यसस्‍्तु रोगमविज्ञाय क्र्मर्षियारभते भिषक्‌। 


-अपि औषधवबिधानज्ञस्तस्थसिद्धियंदच्छया ॥ 


यस्तु रोगविशेषज्ञ: सर्वश्ेषज्यकीबविद: । 
देशकालप्रमाणन्नस्तत्य. सिद्चिरसंशय: ॥ 
--चरकसंहिता सुत्रस्थात अ० २१ 


जो चिकित्सक रोग को बिना ठीक से 
जाने चिकित्साकर्म आरम्भ करता है, चाहे वह 
कितना ही औषधोपचार का ज्ञाता क्यों न हो 
उसकी सफलता आकस्मिक होती है । 
व्यक्ति रोगों का किषज्ञ है औषधशास्त्र का 


जाता है, देश काल तथा प्रमाण को जाननेवाला 


है, उसकी सफज्ञता असन्दिग्ध है । 


एा60, ४0 #ंद्राह5 86 7ह4शाशा। 797 


#द्ापए[ए बल्टप्राध्र[९ टिा0शंसवेंएट थी 2. क्षेंटद४८, 


[॥0पह 6 कवर" क्षका42009 2ञ5/, #228 5020260' 


प९लंबं॥॥7, 


979 ॥९, 48 ६ हलवा इएटटट९वैंह छाए 6 6 
ऋश्टाकीओ तु व द्रंड2452९, वा ९5एुशा 9 #6 खै00- 


(वह शी ॥2 दमहड एल 6. कद बॉंडटटडट ढहावे।. "# 


ग/0४8 कुशाश्टाए ऋशो। [8 ख6श॥ (ए०४/07 क्षादे 
॥॥8 खुबांशा), इीबयं [शाप/आागाशा। दे ॥#९) दावे 
॥॥6 कशबाशद्रत ([यठाता्वां बंदाव5)---( #द्ावा:, 


३ 





ग्रावश्यक्‌ 
-ल 


इस किरीषांक के रैपर पर आपका ग्राहक 
नम्बर लिखा हुआ है, उप्ते नोठ करलें दैयोंकि 
कायललिय से पंत्रव्यवहार करते समय इस'नस्वर 
का लिखना परम आकयक है । अपना! पता 
अकय और स्पष्ट लिखा कर। ० 


२; सुधानिधि के नये ग्राहक बनाते समय... 


» अथवा लेस समाचारादि'”प्रकाशनार्थ भेजते 
* समय आप जो भी मनीआडर, रजिस्ट्री, पत्र 


या कार्ड मैजें उस पर पते में “धन्दन्तरि 
कार्यालय विजयगढ़ (अलीगढ़)” ९.ह । /70 
पुरा लिखें। केंछ ग्राहक बन्चु विजयगढ़ विसना 
मूल जाते हैं ओर कैवल अलीगढ़ ही लिए देतें 
हैं जिससे हमें उनके पत्र नहों मिल पाते 


३; यह जठिलरोगचिकित्सांक फरवरी तथा 
मा १६७६ का,संयुक्त अछू है, अतः फरवरी 
या माच का अड् अलग से मैजने के लिए व्यथ 
पत्र व्यवहार न कर | 524॥ 


8. इस विशेषांक के विषय में अपनी 
सम्पति और सुझाव प्राप्ति के फचाता एक 
माहु के अन्दर मेज द्‌ | 


मुद्रक 


प्रकाधक 
: '< मुरारीलाल गगे मुरारीलॉलि गगे 
' धन्वन्तरि प्रेस धन्वन्तरि कोर्याल्रय 
विजयगढ़ विजयंगढ़ 


फरवरो-मांचे १६७६ 


े - आद्य, सम्पादक -.. .६- 
. अद्योपाध्याय देवीशरंण .गय॑... है 


77 #& ८ .$# | 
7] दाम कक 
गगगी। जअआ9.... रे 
[| हक ५ न चर 
। ४ 


०. ० सुम्लाद्क,: ॥, 
/आखाय॑ं-रघुवीरप्रसाद जिवेदी' . ४: 


६ की 20 पा ह, जन ;। 
जाप सा 5 या जब फल ॥ 3 
पका ए न के हे जन पिया रीओश ! 


सहायक सम्पादर्क  हत7 7 
गोपालशरण गर्ग . 
वेद्य मदनमोहनलाल चरौरे 
छ 


प्रबन्ध सम्पादक ' ; 
भंगवती प्रसाद गर्ग छ.शया, है: 


80) 88 कई 583, बा का 
३ बन ्क् 
पक हम भर ०] ४ रा सह 


3 है हे ० ः 0 | है पु रा का कं 
- वार्षिक मूल्य- 88) रू... इंत अंक का मूल्य 
रलेज बेल्य-4७.... इडत्प्ये 
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फिल्ाजजि ल  िड ््सस 


!. नंग्तार > यालय,विजयगद़(अलीगढ़) : 


हा 





१. जत्म--२/दिमखर, १६१६॥ .. (5 
.... पिता-पं० नन्‍्नुमल-त्रिवेदी, -मीता-धीम॑ती जब्नोलादेवी त्रिवेदी, अग्रज-वैद्य बंशीधर त्रिवेदी, 
* पत्नी-श्रीमती झान्तीदेवी*विवेदी, अग्रजा-भीमती भगवानदेवी पष्डित, तनया-साधना गोड़, 
' तैनयद्य-राकेशकु्मार, राजेगकुमार त्रिवेदी । 
२. जन्मस्थेल--पुरदिलनगर जिला अलीगढ़ 3० प्र०। 
३. निवास--प्रिवेदीवगर, हाथरस जिला अलीगढ़ । ह 
४. शिक्षा-काशी हिन्दू विश्वविद्यालय से सन १९४८ में आयुर्वेदाचार्य विद मात मेडिसिन एण्ड संजंरी.. | 
आगरा विश्वविद्यालय से बी० ए०॥ ; 
काशी हिल्दू विश्वविद्यालय में रफ़्शञास्त्र और भेपज्य कत्पता में वैद्यरत क्विज प्रतापसिह 
और प्रो० दत्तात्रेय अनन्त कुलकर्णी के नीचे २ वर्ष तक शोधकार्य'। . 
। इण्डियन मेडिसिन बोर्ड यू० पी० के स्कालरशिप पर श्री लक्ष्मणदाजी स्वर्णपदक प्रात । 
( ४५. सेवा-काजी हिन्दू विश्वविद्यालय आयुर्वेदिक फार्मेसी में उपाधीक्षक । 
प्रवक्ता-भजु न विद्यालय, कागी । 
। प्रवक्ता-संस्क्ृत ज्ञान मन्दिर, पुरदिलनगर । 
गर्म अधिकारी-आयुर्वेद रिसर्च विभाग, काशी हिंस्दू विब्वविद्यालस । 
प्रोफेमर-गुलाव कुंवर वा आयुर्वेद कालेज, जामनगर । 
प्रोफेपर-इस्टीच्यूट फौर रिसर्च एण्ड स्टडीज इन आयुर्वेद, जामनगर । 
डिप्टी डाइरेब्टर-आयुर्वेद मध्य अदेश, भोपाल । 
अध्यक्ष-त्रिवेदी चिकित्सा केस्द्र, किला द्वार, हाथरस । 
प्रौचार्य-मपडिया आयुर्वेद महाविद्यालय, हाथरस । 
मंग्रोजक-आचार्य मुकुन्दीलाल द्विवेदी-अभिनन्दन ग्रत्थ । 
मत्त्री-रामनारायण शर्मा अमिनस्दत ग्रस्थ, समिति ) 
मंग्रोजज-अ० भा० शास्त्र चर्चा परिषद्‌ । 
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्‌ ९ ६ ब्यमन--(?१) हिन्दी काव्य लेखन-पौरुप प्रकाशित । 
(२) आयुर्वेद वाटूमय लेखन-कौमारपृत्य नव्य बालरोगमहित, राजकीय औपधि योग गंग्रह कव्प 
विज्ञान सहित, अभिनव विक्षति विज्ञान, राष्ट्रीय चिक्रित्मा सिद्ध योग संग्रह, स्त्रियों के रोग भौर 
! उनकी आधुनिक चिकित्सा, वृंद्ों के रोग और वृद्धावस्था की प्रतीकारिता ग्रत्थों के नेसक, संक्रामक 
] रोग विज्ञान तथा प्रारं० रसायन के परिप्फर्ता पारिषय अद्दाव॑ गारीरम्‌ के भूमिका नेपक | 
() (7?) अभिभागण में विशेष रूचि 4 । 
/ ७ अस्य-विविय जिपयो में परीक्षक |. -- 
है! भारतीय चिक्रित्ता परिषद्‌ 2० प्र७ के भूतपुर्वे गदम्य । ! 
॥ आयुर्वेद एवं निन्‍्दी अकादमी द. प्र, के सदस्य । अनैद आपर्वेदीय पत्रों मे द्िति+-+ > 
हि विद तय निन्‍्द्री अकादमी 5. प्र, के सदस्य । अनेक 3वदाय पत्रा में विगषांकों वेमम्पादक । 
7९ हि 
अप ण्प्र 2६6:20:८:8.::528,: 2.80 ८22५ 2८4 ४: 8.०८“. ; 
4:35453:2८22:72%::८:8.: 28:८८ 4#826026020320%८0%६५६ 


आचाय रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 


४: का तीम, *शु 
(रत 





प्रकाशकाय 


सुधानिधि के चतुर्थ वर्ष का विशाल विशेषांक “जटिलरोग चिकित्सांक” कृपालु पाठकों के समक्ष 

उपस्थित करते हुए हमें अत्यधिक हर्ष हो रहा हैं। सुधानिधि के हजारों प्रेमी पाठकों के स्नेह तथा सदुमावना से 

सधानिधि का एक और वर्ष शालीनता से पूर्ण हो गया । इस विश्ञेपांक के साथ सुधानिधि का यह चतुर्थ विशेषांक 

पाठकों की सेवा में पहुँच रहा है। इसके पूर्व तीन विश्वेषांकों महिलारोग चिकित्सांके, पुरुषरोग चिकित्सांक तथा 

शिम्रुरोग चिकित्सांक ने जिस प्रकार आयुर्वेदीय पत्राकाश को ज्योतिमंय बनाया है हमें आशा है उसी प्रकार प्रस्तुत 

टिलरोग चिकित्सांक भी आयुवेद-जगत्‌ में प्रभापुर्ण नक्षत्रवत्‌ आलोकित होगा तथा पू्व विशेषांकों की तरह इस 
विशेषांक का भी वैद्य समाज, विद्वृज्जव समाज द्वारा समुचित स्वागत होगा । 


शिशुरोग चिकित्सांक की प्रेकाशकीय में १६७६ के विशेषांक के लिये “दृद्धरोग चिकित्सांक” की 
घोषणा की गयी थी परल्तु पर्याप्त विचार-विमश के बाद उक्त विशेषांक के प्रकाशन की योजना स्थगित कर दी 
गयी और उसके स्थान पर प्रस्तुत विशेषांक “जटिलरोग चिकित्सांक” के प्रकाशन की योजना बनाई गयी। 
महिला, यहप तथा शिश्षुरोगों पर प्रथक्‌-प्रथक्‌ विस्तृत सामग्री देने के वाद ऐसे रोगों का वर्णन होना शेप था जो 
जीवन की सभी अवस्थाओं में सामान्य हूप से मिलते है उन सभी रोगों के सम्बन्ध में विस्तृत विचार इस विशेषांक 
दिया गया है। चिकित्सा में संलग्न चिकित्सकों को, चिक्रित्सा विषयक अध्ययन कर रहे आयुर्वेद विद्याधियों 
गे, आयुर्वेद अनुमन्वान में रत विद्वानों दो तथा सामान्य ज्ञान वाले आयुवद प्रेमियों को इस विशेषांक द्वारा पर्याप्त 
ज्ञान दी प्राप्ति होगी । जटिल रोगों के विपय में एक विज्ञाल विज्ेषांक निकालने का सुधानिधि का आयुर्वेद-जगत 
में प्रथम प्रयास है, इस विशेषांक में देश के १०० से अधिक लब्ब प्रतिष्ठित विद्वानों के लेखों का समावेश किया 
गया है तथा २० से अधिक विषयों पर सुधानिधि-सम्पादक आचार्य त्रिवेदी जी ने स्वयं अपनी लेखनी चलाई है। 
बा मात ये विरत्तर विशेषांक के वेखल में एक तबद्धी की ते हहू संलर्त आय त्िबेदी जी का अम, समुचित हप से 
प्रकामित करने में सुधानिधि परिवार के महस्रों “कार्यकर्त्ताओं का योग तथा हमारा विष धन व्यय तभी सार्थक 
होगा जब विश्षेतांक के द्रिपए में आपकी सामति से हम अबगा होगे, हो आगा है इस विशेषांक का समुचित रूप 
मे अध्ययन करके हमें अयनी प्रतीक्रिया से अवश्य अवगत का. उग कि हुवे अपने प्रयास में कहां तक सफल हुए 
> ? तथा मविष्य में विवयातों को और उत्तर बनाने के लिये हमें और व्या प्रयत्न करते रहने चाहिये ? 


लेखकों से क्षमा 
प्रस्तत बिग्रेयांक में लेखकों को एक विष योजनान्तर्थत लेख लिखने के लिये आमन्त्रित किया गया 
मे तथा प्रत्येक वेखक को उमड़ी रुचि तथा अनुभव के आधार पर एक विशेष विषय निर्धारित किया गया था 
पिकांग लेंस इसी आधार पर इस विशेषांक में सम्राविष्ट किये गये हूँ परन्तु कुछ विपयों पर एक से अधिक 
तेस भरा हों जाने से अनेक लेखकों के लेख इस विश्वेपांक में ममादिष्ट नहीं किये जा गक़े इसके अतिरिक्त अमेक 


बैवों को उपयोगिता तथा स्थानाशाव दी ह्टि से काट-छांट कर गकामित प्रक्गि गया है। हम उन सभी लेखकों 
मे क्षमाप्रार्थी 3 शिनके लेख बिशेगाक मे अफ़ाशित नहीं हो पाये है तसा आया करने है वहू हारी भावताओं पर 
विचार कर हमें इस हेतु क्षमा कर देंगे । उन सभी लेखों को जो प्रकाशित नहीं हए है सुधानिधि के साधारण 
अंकों में प्रकाशित किया जाता रहेगा । 


दो लघु विशेषांक 


गत वर्षो की परणय रा के अगुमार इस वर्ष भी सुधानिधि के दो बंध विद्येपाक प्रक्राशित किये जार 
है। प्रथम लबु विश्ेेषात गौलाई माह मे कविराज श्री रद्रतारायणमिह के सग्पादकत्व में विप-चिकित्साक' तथा 
दूसरा लघु विशेषकर अवटूबर माह में डा० तेजबहादुर चोधरी + धण्णादतत्य मे चिकित्मक अनुभयांक' प्रदाणित 
किया जायेगा । सुधानिधि के पूर्व प्रकाशित लघु विशेषावर्त की तरह ये दोनों गंगु विशेधांक भी पाठकों के लिगे 
अत्यधिक उपयोगी प्रमाणित होंगे ऐसा हमारा पूर्ण विव्वास है। 


आगामी वर्ष का विशाल विशेषांक “सुशुत चिंकित्सांक 


सुधानिधि के पाठकों के ममक्ष यह घोषणा करते हुए हमें अत्यन्त प्रसानता है कि आगामी बर्षे 
सुधातिधि, विशेषाक परम्परा को एक तवीन दिशा प्रदान करते जा रहा है। कायनविकित्सा की सप्पुर्ण परणपरा 
महिलारेग, पुरुष रोग, गिश्ुरोग तथा जटिनरोग सम्बन्धी वार विशाल विश्वेपांकों के कलेयर में समाविष्ठ कर 
दिये जाने के उपरब्त आयुर्वेद के अत्यक्रिया उपेक्षित अंग घल्य चिक्त्मा पर साहित्य संजोने का विचार हमारे 
अनक विद्वाबू गेखयों तथा गायों ने हो दिया है। देश के ॥० से अधिक सब्य प्रतिष्णि बिद्वमों के आग्रह से आगागी 
वर्ष “मुश्नूत चिकित्साक प्रकाशित करने का पिम्बय किया गया है । इस विशे्शक के साक्ध मे दिरतृत झूपरेसा 
आगामी जकों में प्रकाणित की जायेगी । 


ज्तज्ञताज्ञापन तथा निवेदन 


चार वर्ष के अल्प समय में अनेक संक्टों को पार करते हुए सुधानिधि ने आयुर्वेद-जगठ मे जो 
सम्मानित स्थान बनाया है उसमें आचार्य जिवेदी जी का निरच्तर परिश्रम, लेखकों की लेखनी का क्रृपापूर्ण नहयोग 
तथा कृपालु पाठकों का असीम स्तेह ही एकम्रात्न कारण है। सुधानिधि का प्रडाणन जिय मिशन को लेकर 
हमारे पिता वैद्यराज श्री देवीश्रण गर्ग द्वारा किया गया था वह उद्दग्य हम मझी के समक्ष सदैव उपस्थित रहता * 
है उस स्वर्गीय आत्मा के आश्वीर्वाद'से सुधानिधि उनके द्वारा दियाई गई दिया पर निरन्‍वर वृद्धि की और 
बढ़ता जा रहा है। हमारे कृपालु पाठक सुधाविधि को अपने परिवार का ही सदस्य मानकर बदीब ग्राहफ़ सनाकर 
हमारी जो महायता करते है उमके लिये हम उनके मर्देव दत्त रहते है । पिछले वर्ष अनेक पाठकी ने ४-३ ४.० 
तथा इससे भी अधिक ग्राहक बनाकर हमारी पर्मास महाग्रता की थी हम उस सभी पाठकों को बन्यताद दसा अपना 
परम कतेशा मानते है । जिम्होंने निःस्वार्य भाव से मेधानिधि के ग्राहक बनाकर हमारी सहायता की | उससे पुन 
यह आगा करते है कि इस वर्ष भी सुधानिधि के १-२ नवीन ग्राहक बनाकर वे हमारी मदायता अवब्य कसी | 
इस अनुरोध के साथ सुधानिवि के सभी शुभचिस्तकों तथा सहयोगियों से उनके महयोग के लिये जाभार प्रकट 
बरता हूं तथा भविष्य में भी उनके सहयोग की उत्तरोत्तर वृद्धि की कामना करता हुं | 
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फविता 
संम्पादकीय 


-ज्वर एक जटिल रोग 


ज्वर एक विवेचत 

विपम जटर 

विप्मज्वस्नाशक अनुभूत निकित्ता 
विपमज्वर तथा मेरा अतुसय 

अप्ट विधज्वर 

वातइलेष्मिकज्वर या इसतूएंजा 
बातइलेप्यिक तथा अनुभुत विफित्स 
सस्मिपानश्यर एक विवेचन 
विपमज्वर पर 

पहिपातफतरों के एपद्र4 की निशा 
उल्निपातल्पर घर एक गफ़स थोग 


जाचाय रघुवीरप्रमाद अियेदो 

है पं शा 
कविराज गिरवारीलान मिश्र 
बैद्वर्य श्री विध्वम्गरदयाल गोयल 
आवाय रफुबीरप्रमाद सिवे् 
बीए एनरू अगबाल ॥भ० एस गी० 
क्षी वेश गोवबदशंग चांगनानी 


बतराज दया युविष्दिर गडठे 


85% 


पं० सस्दनप्रमाद मिश्र 
| झगादग्या परदांद वाम्निय 


गधसिद्ध पगेगाड से 


पचत 


सत्यरज्वर कारण और निवारण 
आन्च्रिक ज्वः 
मंथरज्वर की अनुभुत चिकित्सा 


भेषण्य रत्तावली परिशिष्द भाग में 


जीर्ण ज्वर 
ज्वर में उच्च सम्ताप की व्यवस्था 
तीत्र ज्वर में 


विभिन्‍न ज्वरनाशक अनुभुत विशिष्द प्रयोग -- 


“संस्थान के जटिल रोग 
पच्रमसंस्थान के रोग 
अम्लंपित चिकित्सा 


अम्लपित्त चिकित्सा और पश्य व्यवस्था 


अतीसार चिकित्सा 


अतीसारनाशक मेरी सफल चिकित्सा 


दीपन-पाचल चूर्ण 
ग्रहणी दोष था संग्रहणी 
यह्धत्‌ विकार चिकित्सा 
मेथी का योग 


आन्त्रिक कृमि निदान तथा चिकित्सा 


सूत्र कृमिहर बस्ति 

वसन चिकित्सा 

जलोदर कारण तथा निवारण 
जलोदर पर एक सफल योग 
अश-विम तथा उपचार ' 
बादी की बबासीर पर 


आमाशय कैंसर तथा उसकी चिकित्सा 
आमाशयत्रण से प्रसित रोगी की चिकित्सा 


पित्ताइमरी 
पित्ताइ्मरी पर कुझ्ञादि घृत 


अल्पुच्छ शोथ या अपैष्डीसाइटिस 
क्षुद्रान्त्रपुच्छध प्रदाह या उंपास्तर प्रदाह 


इत्सन-संस्थान के जटिल रोग . 


जीर्ण या दुष्ट प्रतिध्याय 

वातज कास में पथ्यद्रव्य 

जीर्ण कास ( (॥०7० (०७१४ ) 
श्वास रोग निदान. व चिक्षित्सा 


३ , कमि० चौधरी धर्मदत्त 
ज- भायु० वृहस्पति श्री श्रीनिवास व्यास 
-- आचाय॑ रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 


न आचार्य श्री नाथुराम गोस्वामी 
न- आयुर्वेदाचाय डा० सत्यनारायण खरें 
“+  केविराज पं० रामवारायण हुपू ले मिश्र 
श्री जगदस्वाप्रसाद श्रीवास्तव 


दे आचार्य रघुवीरप्रसाद ब्रिवेदी 
97 85 । है 

डे कविराज महेख्रनाथ पाण्डेय 
मल भचार्य रुघुवी रप्रसाद बिवेदी 
नेक वेद्य मुरारीप्रसाद कैसरी' 
कनन श्री वैद्य मुल्तालाल गुप्त, कातपुर 
व आचार्य वेदब्रत शास्त्री 
ब् . श्री पुण्यनाथ मिश्र 
जी «श्री वैद्य मुत्तालाल गुप्त 
#+ डा० एस० सी० गर्ग, डा० एन० के० नातू 
् श्री दौलत राम सोनी रसायनाचार्य 
2.2 । डा» प्रकाशचद्ध गंगराड़े 
न ९ श्री महकसिह 8. 4, #, 8, 
5 स्व० श्री श्यम्वक शास्त्री 
“ वैद्ररल श्री जयतारायण गिरि 'इन्दु' 

स्ज्डे , श्री बरह्माननद जी 
डा० रामचन्द्र साहू 
नल श्री पं० शिवकुमार शास्त्री 
कक भाचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
न मंपज्य रत्वावली, अश्मर्याधिकार 
बन आचाय॑ रघुवीरप्रसाद निवेदी 
- वैध वाचस्पति थ्री गुलराज बर्मा मिश्र 
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आचार्य रघुवीरप्रसाद तिबेदो 


जल 


.. आचार्य रघवीरपसाद जिबेदी 
“7 श्री गजेद्धसिह छोंकर ए० एम्० बी० एयू० 
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११६ 
१६३ 
१६१८ 


तमंदा इवास और अनुभूत चिकित्सा 

राजयक्ष्मा एक जठिल रोग 

राजयक्ष्मा एक अध्ययन 

यक्ष्मा-विविध प्रकार और अनुभृत योग 

इवसनक या स्यूम्ोतिया 

उरस्तोय ( कांस्पक्रोड ) था प्लूरिसी 
रक्तोत्पादक अँगों के रोग 

रक्तक्षय या अनीमिया 

काला 

घातक रखरोग या ह्यूकीमिया 

ट्रॉपोकल ईओसीनोफीलिया 


हुद्य तथा रक्तवहू संस्थान 
रक्तवित्त एक अत्यपिर व्याधि 
हृअसार और ह॒दूवृद्धि 


अली 


ह॒ब्यरोगों में प्रद्वस्त कस्तुरीभुषण सिश्रण “८ 


हुदू अलिद विकस्पन 


न 


विविध हृदयरोग और उतका सफल उपचार -- 
हृद्यरोग चिकित्सा में आयुवदद का चमत्कार 


कुछ ध्याव में रखने मोग्य विचार 
हृड्दोग-चिकित्सा 


जज 


ला 


रक्तदाब-आधुनिक पश्यता का एक व्यापक रोग 


इलीपद रोग और उसकी चिकित्सा 


मृत्रवह-संस्थान के जदिल रोग 
मृत्राधात एक बिल व्याधि 
मुत्राघात पुत्रद्नच्छु पर सफल योग 
पृत्रकृच्छ चिकित्सा 
रोगप्यादि गुटिका 
वृबकाजय वया दुबकपाक चिकित्ता 
वृदकशूल पर 
सर्वागज्ञोथ तिवारण : 
गुर्दे के शूल पर 
शोथरोग 
अइमरी तथा उसकी चिकित्सा 
खचा के जटिल रोग 
फुप्फरोग चिकित्सा 


ना 


केविराज बी० एस० प्रेमी 
डा० भूपेद्कुमार गुप्त 
वैद्य ओ० पी० वर्मा 
आधाय॑े श्री जगदम्बाप्रसाद श्रीवास्तव 
वैद्यराज पं० मदतमोहनलान चरौरे 
श्री प॑० अम्बालाल जोगी बेच 


आयुर्वेद वृहस्पति श्री मौहरतिह आर्य 
आचार्य रघुवीरप्रसाद निवेदी 


आचार्य उा० सुरेशासर्द थपलणियाल 

आचाये डा० तेजवहादुर चौधरी 
कविराज श्री सतीझनाथ वसु 

, डा» आर» सी० गर्ग 

आयुर्वेद वारिधि श्री चांदप्रकाश मेहरा 

आचार्य श्री मदमगोपाल वैद्य 

डा० विमत्ना अग्रवाल 

श्री जगदम्बाप्रसाद श्रीवास्तव 

कंबि० देशराज 

प्राणाचार्य श्री हुपु ल मिश्र 


आचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
संकलित 

प्राणाचार्य श्री हुए ले मिश्र 
संकतित 


आचार्य प्रवर श्री हखयाल वेद वाचस्पति 


संकतित 

भ्री हरिशंकर शाण्डिल्य 

पंकलित 

आायूर्वररन द्ा० बुद्ध॑त 'भाजाद' 
आयुर्वेदाचा्य कवि० रामखप्रकाश 


केविशण श्री छमारापणर्मिह 


२५६ 
२५७ 
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त्वक्‌ रोग उर्मेठाइटिस था वातरक्त तथा पथ्यतित्त 
पृत गुगुल का चमत्कार _ 


कण्डू तथा उसकी चिकित्रा 


दो जट्लि उर्भरोगियों की सफल चिकित्सा -- 


त्वचा की स्वस्थता पर -. 5० सद्ष्मीनारायण अलौकिक, जामंगठ 
इवेतकुष्ठ निवारण करत श्री मोहरनिह आर्य बेच 
सफेद दाग न बैं० प्र० रा० मराफ 


अस्थिसन्धिगत जटिल रोग 


आमवात तथा उसकी चिकित्या 


सन्धिवात था आर्ध्राइटिस 
अव्वगंधादि बदी 
वातरक्त विवेचन 


मध्य आयु की एक जटिल व्याधि बातरक्त 
कफरक्त के रोगी की सफल चिकित्सा 


यातनाड़ो-संस्थाव के जटिल रोग 
गृश्नसी तथा उसकी सफल चिकित्सा 


कविगर वेदप्रैकाण गुप्त 
श्री मुल्तालाल गुम्त वैश् 
वच्च गोवर्धनदास चागलानी 


नर 


आ० रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
वेद्राज श्री आनच्दप्रकाण 
कविराज महेखतुमार वास्त्री, वग्बर 
कविराज दीनदयाल वर्मा, सौभरि 
टा9 कुमारी जैलवाला वाले 
प्री गिववुमार वैद्य गारपी 


ड० महेगप्रसाद उम्रायकर चीफ सर्जन 


पक्षाघात-एक जटिल रोग जज |, डा० श्री मरदबस् जर्मा 
धनुःस्तम्भ-एक जठिल रोग -- आयुर्वि्या विनोदिनी श्रीमती मनोरमा बहुन 


अपस्मार-एक अध्ययन 


अपस्मार तथा उसकी सफल चिकित्सा 


ओपसर्गक जटिल रोग 
विसुचिका 


विंसूचिका चिकित्सा और कुछ प्रयोग 


कुकुरकास या हृपिंग कफ 


कप्ठरोहिणी ( 09॥007॥ ) 


कण्ठरोहिणी पर सफल प्रयोग 


स्त्रियों और पुरुषों में पुयमेहु या गतोरिया 


लत 


क्नज 


ननन्‍->«, 


अननन 


फरममन्‍भक, 


ओपसर्िक जटिल रोग-फिरंग (सिफलिस) -- 
घेचक-सरल चिकित्सा और निवारण के उपाय 


डा० अयोध्याप्रमाद अचल 
आचार्य विरश्चिलाल गास्त्री 


आयुर्वेदरल दा० अमरजाभ् गर्म 
श्री प० वन्दकियोर गर्मा 

ठा० इख्धमोहन ज्ञा मच्चन 
आायु० रत्त डा० अमरताथ गर्भा 
श्री अनिलेग्बर्समह बरास्त्री 
श्रीमती यावित्रीदेदी भटतागर 
दा० ब्रह्मानन्द पिपादी 

वैंद्रस्त्न डा० पच्नासात्त गर्ग 
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राष्ट्रपति सचिवालय 
राष्ट्रपति भवत 
नई दिहली, ११०००४ 


है 6 ४ रह श् 
्‌ 


रेप 


प्रिय महोदय, 
जज , राष्ट्रपति जी के ताम आपका पत्र प्राप्त हुआ । उन्‍हें 


| 
/ 
है ४ 
बल 9 को कप 
किक 3 3 का 302. 2 व: नह मद 


४: 7 यह जानकर प्रमलता हुई कि मार्च के आरा में 
मुधानिधि' मामिक पत्र द्वार जटिल रोग चिकित्मांक' 





प्रकाशित किया जा रहा है। आपके इस प्रयास की सफ- 
लता के लि वे अपनी शुभकामनायें भेजने है । 
॥ भवदीय, 


मा 5० + 
५“ पह , 7 ओ 
के, 
४० &. “कक, 5 
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“ना 
थ्री वनारसीदास गुप्त 
मुख्यमन्त्री, हरियाणा 

पे मह जातदार भत्मस्त प्रसन्‍वता हुई कि आयुर्वेद के पथित्र पातनिक पत्र 
अगवा अंक “जटिल गोग निकित्सा विशेषांक के झूप में प्रकाशित 


मा 
५40 802% 7 %- कद (4 कक 


'धधार्मिः 


किया जा रहा है। 
आपवेद चिकित्सा प्रमाली हमारी प्रादीनतम चिकित्सा पद्धति है। आम जनता 
के लिए सर्मनालभ एवं सरती सिकित्सा महलती में से गक है । द्िन्त भाज इस बात 
मी अतलास्त आवद्या ता ह दि द न्ञानिद्ष र्चि नात्सा दा लिए आयदद में खाज कारसे ५ 
जाए और जटिल शांगी का निविस्सा प गा ला वि बाद किए जाएं। 
॥| 


१ पूछ है| हे दि १8 रू उपयागा सामझा का (३६ कल हे कवि यों जाग्गा ! 
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कप हक । 
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अधार्य पं० प्रियात शर्म, क्‍ 
बध्यक्ष--देव्यगुण विश हे 
हिल्‍्दू विश्वविद्यालय काशी 


“४५ ज्लजड्रलश प' 
कक कलर 
७2.६ 


अंडे 


दशा 


प्रिपि गर्ग जी। | ४ 
जानकर परसेलती हुई कि! 


आपका परत 
गैंग विकिएर्कि आचार्य रपुवीर 


आपित की है उसमें यह विशेपांक भी एक उत्तम 
सफलता के लिए मेरी दादिक 


भव्य, ४ 
प्रिय्रत शर्मा 


भायुवेद चक्षवंतों, वेचरत्व 
प० शिकार्मा 
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न 
आचार्य विवनाय हिवेदी हा 20207 कै हक कक 
वाराणसी कप । ! 
| है 


प्रिय भिवेदी जी, 
वापका पत्र व समाचार श्री गोपालशरण जी के द्वारा 
मिला । यह जानकर प्रसस्तता हुई कि पुनः सुधानिधि का 
विश्वेषांक जठिलरोगों पर निकाल रहे हूँ 
... सुधानिधि के विशेषांक विशेष प्रकार के और विशाल 
होते हूँ। जनता में उनका प्रचार अधिक है। जटिलरोग 
पर आपका यह विशेषांक भी सुर्दर और सर्वाजपूर् 
होगा । बाज बाधुतिक ओषधियों से व सम्यतानुकरण से 
: क्षमेन्‍्े परस्षु जटिवरोग बढ़ गये हैं बौर उतकी चिकित्सा 
आवश्यक है। आशा है कषापका यह अंक इन पर विशेष 
प्रकाश डालेगा। इष्ड हृदय से सुधानिधि का उल्लर्प 
चाहते हैं । के 
विश्वनाथ ट्वविदी 


आह: अपर 30 
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अं. नह 
(02:32 बट आजट के अशनेसे जन अल नी ३०3५: 


आवाय॑ श्री हरतयाल वह, नई दिशी, 
का शभमकागा। पन्‍्द 
है जानकर प्रसल्ञत्ञां हई कि इस था का विशेषांक “भटिश सेग 
विकित्साक” के वास से आप प्रकाशित कर से है। दस विशेषांक का वाम- 
करण और चुनाव युगीय मांग के अनुसार हुआ है । 
आशा है सुयोग्य म्रखादक मांडल के प्रचुर परिश्रम तथा अनुभयी 

चिकित्सकों के हादिक सहयोग से यह जटिलरोंग विविस्सांक चिकित्सकों एवं 
विकिल्यों के लिए, निश्चय ही वरदात होगा ।. “श्री हख्यात-वं् 


शु हर 


नि अप 2 आजम , 
|. 33293 २०२+».-क्टानमुतपलित+न+ 5 कननलअन++ नकल ग कर जेटान कक टू जी । ह+22 पा 


छा 


ताहिस्यायुवेदरत बे अध्यालात जोशी 3 लय 


जोधपुर 


मुधानिधि' अपनी गौरवशाली परम्परा में एक 








मुक्ता ओर भोड़ना चाहता हू। मुझे आगा है किइ्स ६... 6 उप ला 


मृक्ता नहीं में यह मोती उसी स्तर का जोड़ा जबेगा .[ *, .. 
शिस स्तर के पहले मोती हैं। क्यों ने हो विवेदी जी जैसे. 4... ४... 
गे हुए कलमकार इसे पिगे रहें हैं । उनकी दृष्टि पैनी. | ५ ४ हा: 


तथा गीर क्षीर पिवेकी 
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कै श्री पुरुपोत्तमदेव गृल्तानी 


हेदराबाद 

यह जानकर प्रसस्तता हुई कि सुधानिधि' का 'जटिलरोंगांक 
बीत प्रकाशित हो रहा है। आज बंद ममाज को चुनौती है कि गेम 
रोग जिनसे आम जनता परेगान है. उनकी आयवदीय निकित्सा वे 

प्रचार व प्रेमार हो अन्यथा हम पिछड़ जाएंगे । 
मुझे आधा ही नहीं अपि तू पूर्ण विश्वास है कि आवार्य रपदीर- 
प्रमाद त्रिवेंदी बे श्री गोपालबरण गर्ग के सा्पादय ६३ में प्रदाशित यहू 
विशेषांक जटिनरोंगों से पीडित जता की विफित्सा की दिया में 
ये समाज का सही मार्मदर्णक मिद्ध होगा-। | 


दिगेगांद् की सफ़तता बाहता दज्ञा-पृर्पोनमदेश मुत्लाची । 


है ७ हि है 
तुध्षाविध्ि के पुराने विशेषांदा 
युवानिधि के गत ३ वर्षों में जो विगेषांक तथा लघु विशेश्ांक छुपे हे उनमें अमृल्य साहित्य भरा है, जिसने भी इस 
विभेषांकों को पढ़ा है,इनकी मुक्तिकठ प्रजंसा की है। पुधानिधि का प्रथम विशेषांक महिला रोगचिकित्सांक समाप्त 
का है सुधानिधि के जो विशेषाक्र इस समय उपलब्ध है उनका विवरण तथा मृल्य नीचे दिये जा 
रहा है सुधानिधि के नवीन ग्राहक जिनके प्सस ये विशेषांक नहीं हैं, अपने पास मंगाकर रखें-- 
पुरुष रोध चिकित्सांक--५०० पृष्ठों का अत्यस्त उपादेय विश्वेपांक है जिसमें १०० से अधिक दे 
फे लब्ध प्रतिष्ठित विद्वानों के लेख है, अनेकों चित्र' दिये गये है, इस विशेषांक का अध्ययन कर आप सभी पृरुष 
रोगों की सफलतापूर्वक चिकित्सा कर सकते है। इस विशेषांक की बहुत थोड़ी प्रतियां हमारे पास गेष है। 
मूल्य १२.०० | समिल्द १३.०० 
पुरुष रोग अनुभव ख़ण्ड--यहू पुरुष रोग चिकित्सांक का परिशिष्ट अंक है जिसमें देश के २४ 
विशिष्ट विद्वानों के पुरुष रोगों पर अनुभव दिये गये है, इस अंक में सहस्नों योग्रों का रामावेश किया गया हे 
/ गूल्य ६.४० । * ह 
शिशु रोग चिकित्सांइ--१६७५ का बहुप्रशंसित विशेषांक है, जिसने भी देखा है इसकी प्रश॑ंगा 
की है। बालकों के सभी रोगों पर इससे अच्छा साहित्य आपको अच्यत्र नहीं मिलेगा । १२४ से अधिक लेसकों 
द्वारा निगे गगे इस विशेषांक में अनेक चित्र दिये गये हे | मूल्य १५.०० 
शिशु रोग चिकित्साक योग परिक्षिष्टांक--इसमें शिश रोग नाणक आयवेंद प्रस्थों में बगित 
अनेक योग दिये गय है। मूल्य २,३४० 
रक्तदाबांक (प्रथम तथा द्वितीय भाग )--ये दो लगु विषपाक रक्तदाव (स्लए प्रेशर) के सम्बन्ध 
में १६७३ तथा १६७४ में प्रकाशित किये गये ये । प्रथम भाग में अतिरक्त दाव तथा द्वितीय भाग में ब्यूग रक्त 
दाध की निकित्सा तथा विवरण दिया गया है। मूल्य ४.५० 
शिरः शूलांक--यह अद्भू शिरःशूल के विधय में अत्येस्त उपयोगी प्रभाणित टआ है । गिर: रोगों 
पर अगेक अम्लुभूत प्रयोगों का संग्रह हैं। मूल्य २.४० 
परिधार नियोजन अज्ञ-युवानिधि का गद्मसे अधिक बिकने वाला एयु विभेधाक है, जिसको 
गहत थोड़ी प्रतिया हमारे स्टाक में है अनेक चित्रों से परिवार नियोजन के प्राचीन तथा अर्वासीन साधन दिये 
गे है, प्रत्येक बेच, हावटर और गृहस्थ के लिए उपयोगी है | मूल्य, २.०० 
दन्त रोगाजः--दन्त रोगों पर इस लघु विशेषांक में विस्तार से वर्णन दिया गया है। द्वन्त सेगो 
को आयुर्वेदिक, एलोपैथिंक, होम्योपैथिक आदि निकित्सा वतायी गयी है। दातो का सज्ञाहरण तथा उसाड़ने आदि 
की विधि भी अमेका चित्रों के साथ दी गयी है । मूल्य २.४० 
कपसूल अड्ू-आयुर्वेदिक कैपयूलों के सम्बन्ध में १६७१ में श्री मौहरतिह आय के सम्पादबात्य मे 
प्रशागित बह प्रगंगित बधु विशर्षाक है, अनेक अनुभूत योग इस लघु विशेषाक में दिग्रे गग्रे है । गुल्य २.१७ 
मृति अद्भा---सुधानिधि के गम्पादक स्वर्गीय वंच्ध देवीशरण जी गर्ग की स्मृत्ति मे प्रानित सम 
अं 7 जियो रवर्गीय ईय जी के अनु भूत प्रयोग भी दिये गये हू । मृत्य २.४ 
वोह वी विगषांको पर पोरंट व्यय पृथक लगगा | सुधानिधि # नवान बाहुका का गे २५,०७० में भधविक मस्य 
के विशेषांसों पर २५०७ कमीसन भी दिया जायेगा | 


कक नाल>3 >> के. अजन्‍न जनयमन> 3 जडीे जग ५०. बी फिननननन- 2मममज+ 3० हद कर कै 


पुल-चुधा र-- ९. पत्र ७७ पच मत्यर ज्वर कारण आर निवारण जीर्प क तल भायवद चूशमत्रि के मेत॒क 
तिराज पर्मदतत नोधरी, आयधवत बनी 2 | 
प्‌ पु 2 भू प्र्ड पर शा पंजेवहादइर नीघरी छ्ल्स्ध दृ भवागट का अगर नं तगट तप गया पे । 
पाठ सुधार कर पं । 


पहा->अल्दन्तार कायालय दजयबढ़ [प्रलीतद | 


कि 


हि #0' अश्वोल्यों 27980) 

बेद्यों मैं हुए की लहर नाम कम्ताने का अवसर 

एलोपेैशिक जगत में भो आयुर्वेद की धूम मचाने वाले 
न स्ड डा ह्श््‌ शुरु हि हि (० प् 

प्रसिद्ध आशुगुणकारी इच्जेक्शन्स क्‍ 

विश्व प्रसिद्ध और अत्यन्त आधुनिक दवाओं के साथ-२ इन इज्जेवशनों में भारतीय जड़ी-बूदियों के 

क्रियाशील सार भी मिलाये गये है, जिनके फलस्वरूप ये फौरन चमत्कारी असर करते हैं, गत २८ बर्षो से लाखों 
वैद्यों-डावटरों मे करोड़ों इम्जेक्शनों का सफलता पूर्वक प्रयोग करके इनको अजमाया है और रोजाना प्रयोग 
में लाते हैं । * 
मार्तण्ड फार्मेस्पुटिकल्स, बड़ौत, दिल्ली के तिकटठ, लाखों रुपये की लागत से बनी, आधुनिक आठो- 
भेटिक मज्गीतों और यन्त्रों से सुसज्जित विशाल एयर कंडीसण्ड लैबोरेद्री है, जिसमें सरकारी मान्यता प्राप्त 
फार्मेस्युटिकत्स इम्जीनियरों और वी० फार्म० कमिस्टों की देख-रेख में आधुनिक दवाओं जैसे हा्मोन्‍्स, सल्फा ड्रास, 
एण्टीवायोटिव्स के कैपसूल, सीरप, टेवलेट और इज्जेक्नों का निर्माण होता है । वेसिक फार्मेस्युटिकलः कैमिकल्स 


जैसे क्लो रमफेंनीकाल, एनालजित, पैरासिटामोल फेतास्टिन, नियासिनामाइड आदि कैमिकल्स का निर्माण जर्मती 
तकतिक से भारी मात्रा में होता है । + हे 


एक बार इन ७ प्रसिद्ध इज्जेवशनों की आशुगुणकारिता अंवश्य देखिये ! 


शुलास्तक--(स्वचास्तगेत) गुल्म शूल, उदर का तीज शूल, आमाशम थूल, ग्रप्नसी शुल, तीत् नाड़ी 
शुल, आमवात का शुल, विच्छू दंश शूल और बेहद पसीने आना, वृदक शूल, हृदय शूल, निमोनिया का तीद्न पाद्व 
शूल, स्तनों से लगातार दूध टपकता, दिक, में ज्यादा पसीना आना, मुख में ज्यादा पसीचा आना, मुख से ज्यादा 
लालाखाव, स्वप्न दोष में प्रसिद्ध है। ६४५८१ का वक्‍स ४ २० ४० पैसे ) 


सोमा--[लचान्तर्गत) तीज इवांस और दमे के दौरे को ५ मिनट में तुरन्त शमन करता है। श्वांस 
“गति इम्जेक्शन लगते ही तत्काल सुधर जाती है, श्वांस प्रणालियों और वायु कोषों का संकोच तत्काल शमन 
होकर श्वांस ठीक' आने लगता है। साधारण दम्से और रोजाना रहने वाली दमकछ्षी में तुरन्त लाभकारी सोमा 
कपसुल, सोमा टेबलेट, सोमा सीरप दें। इनसे श्वांस रोग में तत्काल लाभ होता है। ६०८ १ मि. लि. बवस ४.४० 
हिरण्य--(मांस पेश्यान्तर्गंत) इवांस और दमे के तीज्र दोरे को ६ मिनट में शान्त करता है; श्वास 
की गति इससे तुरन्त ठीक हो जाती है; इससे इवास प्रणालिका पेक्षियों का संकोच तुरम्त शिथिल होकर ध्वांस 
सरलता से आने लगता हैं । एक इब्जेव्शन.से दान्त होकर पुनः बार-बार उठने वाले श्वांस दौरे में सोमा हिरण्य 
दोनों मिलाकर लगायें । ६०८ १ बेस ४.५० । े 
हृदयामृत--(मांस पेश्यात्तर्गंत) श्वसन केन्द्र, सौषुम्निक तन्त्र और हृदय को तत्काल उत्ते 
करके, सन्तिपात, टायफाइड बुखार, निमोनिया और शीतांग में । गम्भीर रोगों औौर पर दटग न व हिर 
बैठना, नाड़ी मन्द हो जाना, शरीर में शीतलता में डूबते दिल को शक्ति देकर प्राणों को फौरन बचा लेता है । 
दिल और नाड़ी का मन्द चलना, श्वांस की मन्द गति में यह तत्काल दिल, फेफड़ों और नाड़ी को उत्तेजित करता 
है, शरीर में गर्मी लाता है। ६०८१ मिं. लि. का वकक्‍स ६.०० | 


प्रदाारि--[मांस पेश्यान्तगंत) श्वेत प्रदर, रक्त प्रदर में चमत्कारी भाशुगुणकारी इज्जेक्शन है, 
खाने को त्यूकोरिन टेबलेट दें, फिटकरी जल से योन्रि घुलवाये । यह प्रदर की भदभत चिकित्सा | 
3 8 0 " द्भु ता तुरन्त लाभकारी 
रासोन--मांस पेह्यान्तगंत) संधियों की सृजन, संघियों का दर्द, संधि शूल, आमवात 
बुखार) में निश्चित लाभ करता है। ,साथ में कोलिकगन टेबलेट भी दें । गठिया और दर 8023 
चिकित्सा है। ६२८२ मि. लि. वक्‍्स ४.५० । ' 


पलीवान्तक--[मांस पेश्यान्तर्गंत) नपुंसकता, नामर्दी वाशक प्रसिद्ध इज्जेक्शन 
वक्‍्स ७.४० । शन है। ६८ १ मि. लि. 


शी शर बज उपहार--स्ातों इज्जेक्शनों को एक साथ मंग्राने पर ज्वर-वेदना नाशक 
नर हा 


तोट--हमारे इष्हों चामों ते कई नवकाल फार्मेसियां वैच्यों को धोज़ा दे रह्ठी 
इब्जेबशन डाकपासेल से मंगाइये । पता-मार्तंण्ड फा्मेर 


पैरामोल टेबलेट 


हैं, लोभ में मत आइये, थे भाशुगुणकारी 
पुटिकल्स, बड़ौत (दिल्ली के निकट) 


| बे / 0! 


. 
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अहं हि धन्वत्तरि रादिदेवः .सुधारनिधि धाये सुखेन पाणो । 
विद्याविनोदाय सुखाय शीघ्र शुद्धोपचाराय व सानवालास्‌ ॥ 


अंक विशिष्ट जठिलामयघ्त॑ चिकित्सक धुरि कीर्तनीयम । 
प्रस्तृयते बुद्धिप्रद॑ बरेष्यं गर्गस्प देवीशरणस्थ ग्रासे ॥ 


दर ययय ययय्ययरयययययरय घर कर हे ३ पर 2 44004040/0///#/0/#/॑/एजीशीजीशीईशीईंगलीशी शीश बज लो ली जी 
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धब्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ द्वारा प्रकाशित 


५ 


ध्यानयोग से शक्ति का सा्चहकार 


ते ध्यानयोगानुगता अपश्यत्‌ देवातज्नाक्ति स्वगरुणनिगृढाम्‌ । 
यः कारणानि निशिलानि तानि कालात्मयुक्तान्यधितिष्ठत्येकः 0 
“- श्वेताइवतरोपनिपद्‌ थ० १॥३ ) 


देसी उन्होंने निज ध्यानयोग से देवात्मगक्तिः स्वगुणः निगुढ़ | 
आकाल आत्मा तक सव अधिष्ठित सबका वही कारण एक ब्रह्म ॥ 

उसी तरह वेद्य करें गवेषणा रस सदा ही निज शास््ध्यान | 
पाये जठित व्याधियों पर विजय वे सन्देहहुर आयु का वेद एक ॥ 
(२० ४० त्रि० ) 
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* जठिल रोग चिकित्साक प्रशस्ति दे€ 
क्री यं० शंकरलाल गौड़ शंभु कवि तपस्थली दूरा (आगरः) 


() 
ध्चस्त जठिल रोगों को करने योगों को लेकर आता है ! 
ऐसा प्यारा हैं अंक “सुथा यह नवजीवन दिखलाता है !! 
रोगों का राजा ज्वर जिसका सुलस्यरूप इसमें सुन्दर ! 
घिषस जीर्णे द्वन्द्दजन सच्धर इनकी व्याख्या इसके अन्दर !! 
भीषण दुःख व्याकुल रोगी री इससे छुटकारा पाता है ! 
ऐसा प्यारा है अंक “सुधा” यह नवजीवन दिखलाता है !!१!! 
पाचन-संस्थानी जदिल रोग अतिसार बसन कृमि की ग्रहणी ! 
अम्लपित्त या यकृत विकार अरु अशे अब्मरी दुःखद कणी !! 
निःछेष्ठ सनुज पत्थर सम ततु स्फूर्ति शीघ्र पा जाता है ! 
ऐसा प्यार है अंक “सुधा” यह नवजीवन दिखलाता है !!२!! 
इवास रक्त उत्पादन में प्रतिश्याय जीर्ण खांसी उरःक्षत 
इलसलक इवास राजयक्ष्मा है पाण्डु कामला आदिक मत 
तब जीर्ण छीर्ण होकर सानबव सृुत्सू को बाट जोहता है 
ऐसा ष्याश है अंच्ठ “सुधा” यह चवजीवन विखलाता है !!8!! 
हृत्पातु झुल अरू रक्तदावब वाहिका स्रोत बन जाता है ! 
शोथ उच्च अवसाद दाद रुज दांकर' भी जी जाता है !!' 
शिन्‍न शिन्‍व रोगों पर भी यह्‌ विजय योग जब भात्रा है ! 
ऐसा प्यारा है अंक सुधा” यह नवजीवन दिखलाता है !/४77 
उसत्रधात अरू दृदकपाक सर्बाज्भः छोथ की वृद्धी हो ! 
अश्धरी अण्ड सस्बन्धि रोग की यदि भीपण अभिवृद्धि हो !! 
तभी चिकित्सा 'सुधा कलज्ञ”/ बच सबको राह दिखाता है ! 
ऐसा प्यारा है जँक “सुधा” यह नवजीवन दिखलाता है !!५॥१! 
त्वचा जटिल छक्षा पासा छाजन अरु दह, रोग भी हो ! 
खाज विचरचिका फुष्ठ आदि से नहीं देह की सुक्ति हो !! 
देकर ऋषियों के योग भोग इन रोगों से छुटवाता है ! 
ऐसा प्यारा है अंक “सुधा” यह नवजीबन दिखलाता है !!६!! 
जआासत्रत गाउट लकबवा अरु अपस्गार उन्साद शाल ! ह 
यूछासी कारा सक्षण विय गुरु सेचक आअमिन्‍द्रा गया शुलल !! 
उपचार राथो का राफ़्त सिद्ध अपना झथान इ्जाता ४ ! 
ऐसा प्यारा हैँ अंदा “सुधा! ड़ 


! 
!! 
[ 
!! 


+ 


हैं चचजोचच छिललाता हैं !!७!! 





ख्ुसक सहिता में इन दो बावयों में बुक भेषण और भिपक भ्रेष्ठ की परिभाषा दी गई है-- 
तरेव युपतत भेपज्यं यदारोग्याय कत्पते । 
मे चैव भिपजां श्रे ८5: शोगेग्यों पः प्रमोचय्रेत ॥ 

इसके अनुसार गुक्त भेषज वही है जो आरोग्य प्रदान करे तथा मिपक्‌ श्रेष्ठ वह है जो शोों से 

मुक 7 7._ह॥ एस परिभाषा का उपयोग हगारे मिश्र प्रणाली में शिक्षित चिकित्यकगण करके ऐलोपैथिक दवाओं 

दा प्रयोग करने में हिचकियाते न थे । आधुनिक ओपधो में लक्षण भामक गुण अपेक्षाकृत अधिक साभामित होने 
मे इन दवाओं का उपयोग उन लोगो ने सीमातिक्षमण तक किया है। पर थद प्रवृत्ति बदल रही हे । लोग आपु- 

नि वही जाने वाली दवाओं के व्यामोह से ऊब रहे हैं। उनके प्रयोग से रोग से रोगी को छुटकारा नहीं मिलता 

और न आरोग् ही प्राप्त होता है। ब्लउप्न भर के रोगी को था मथुभेही को अगवा अम्लप्ती को जीवन मर 

_अी दा पारी पहनी है फिर नी रोग जहां का वहां पाया जाता है। दवा बच्द हुई कि रोग फहले से अधिय 
भीषण रुप में सामने भा गया । इमके ठोगा विपरीत, थोड़े मे योगागुन, करते रहने से रोगों पर दियय प्रापा 
करनी जाती है और रोग का पुनरुद्धूब नहीं होता । योग की थोड़ी सी झलक ने ही यूरोपथासियों तथा अमेरि- 
कगो को उसझा मक्त बना दिया है जिससे पण्चिमी गोलाद में योग सीसने की एक लहर मी दौड़ रही है। इसी 
पर्ध्रिद्य में उन से दटत ही थोड़े अंग्ुलियों पर गिने णाने वाले लोगों ने आयुर्वेद का भी उपयोग किया हे और 
द्रग-देश में गयतित दैणी जौषधियों जौर चिकित्सा पद्धति को उपदियता में विश्व स्वास्ण संगठन भी रछि लेसा 
प्रमीत हो रहा है और गह् लगता है हि नाति दूर भविष्य में कषायुवेटीय निक्ित्वा पद्वति नो बह गौरव प्राप्त हो 


१ | > हरि हि ः मलंता + 20 ६ ध्ज्र कै दा द्म्म द्रा न बह ५ + 
आगगा नो उसे अपने देश में सदा से मिलता रहा हे तथा जिसदी पाक द्विसी समय बगदाद के सतीफाओं 


पी के" 3० ली आओ ह%॥ जाय॑ंद क््जं ०क कक फा श्र बा के कक. क्पनकक.. क्‍हा। ब्रेन + 7 हे . 
और सेन 4 रायरशार न रत सूख 6 हम आयर्बेदयों को भी कर्सस्य ४ हि दस थीवन रलिणी प्रणासी को 
कर है थ 


+ 


समझें उपयोग करें और प्रचार करें जिम्नतते व्यतिरिक्त मानवस्वास्थ्यप्रधायित्री दूसरी कोई चिकित्सा पद्धति 
दृष्टिगोचर नहीं ही है । 
इस पद्धति के निर्माण में हमारे उत्कृष्टतम भिषक्ृश्न प्ठों की पीढ़ी समाप्त हुई हैं। एक एफ आचार्य ते 
पपता जीवन उस तपस्या में खपा दिया है जिसका प्रसाद आयुर्वेद है। यह ऐसे छिपे हुए जाज्वत्यमात रत्नों 
की खान है जो यूगों से छिपी हुई रही है। जिस दिच यह विश्व के समक्ष उजागर हो जायगी इसकी ध्भा से 
समस्त विश्व अभिभूत हो उठेगा । इसके उपयोग से मानव समाज का अधिकतम कल्याण होगा ही । क्योंकि इस 
बारोग्यशास्त्र में जितना व्यापक दृष्टिकोण सामने रखकर एक-एक वाक्य लिखा गया है वह किसी एक क्षेत्र की 
दृष्टि से नहीं है। सभी कुछ यूनीवर्सल ट्र,थ ही अक्षर अक्षर में उतार दिया गया है। इसके कुछ उदाहरण नीचे 
विये जा रहे हैं । 
।, रोगस्तु दोषबेषम्यं दोषसाम्यभरोगता । विजागस्तुविभागेन तत्र रोगाः द्विधा स्मृताः ॥॥ 
तेषां कायमनोभिदादधिष्ठानमपि ट्विधा ॥ 
इस बावय में रोग और अरोगता की यूनिवर्सल परिभाषा दी गई है तथा रोगों के जो भेद दिये गये 
हैं, उसमें समस्त मावव जाति के सम्पूर्ण रोगों का समावेश कर दिया गया है। शरीर में दोषों का साम्य होना 
अर्थात होम्योस्टैंसिस होता अरोगता या स्वस्थता है। दोषों का विषम होना रोग है। ये रोग भी निज भागत्तु 
भेद से दो प्रकार के होते हैं तथा इनका अधिष्ठान या तो काया था शरीर होता है या मत होता है। इस वबाक्यों 
में अन्दर ही अन्दर बिता किसी उपसर्ग के शरीर यतन्‍्त्रों की क्रियाओं में विविध कारणों से खराबी थाने पे होने 
पाले निज रोगों तथा अभिशाप, अभिचार, अभिषात और उपसर्गों से उत्ततत आगस्तुज रोगों का उल्लेख कर दिया 
गया है। बहुत बाद में पाइचात्य चिकित्सा में रोग्रोत्पत्ति में मानस का रोग अधिष्ठान के रूप में समावेश करके 
सायकोसोमैटिक नेचर आफ डिजीज की कल्पना को मूते रूप दिया गया जिसे आयुर्वेद अपने जन्म के साथ ह्ली 
स्वीकार करता आ रहा है । रोग के शरीर और सन के अधिष्ठन रूप की झलक आयुर्वेद में स्वेत्र मिलती है ।९ 
० तरक के सूत्रस्थान के विधिशोणितीय नामक २४ वें अध्याय में इसका सुन्दर वर्णन इन शब्दों में मिलता है--- 
दुबबंल चेतसः स्थान यदा वायु: प्रपचते । मनोविक्षोमयन्‌ जन्तोः संज्ां संमोहयेत्तदा ॥ 
पित्तमेव कफडचेव मनोविक्षोमयलृणास्‌ । संज्ां वयत्याकुलताय्‌ "००७४० || 
इसके कुछ उदाहरण नीचे दिये जा रहे हैं-- 
(१) कामशोकशयाहायु: क्रोघालित्तं प्यो मलाः । भृतामिषज्धात्‌ कुष्यन्ति भूत सामात्य लक्षणाः ॥ 
इस वाक्य में काम-शोक-मय से वायु, कोष से पित्त तथा भूतामिषंग (जीवाणुओं ५ 
से हीतों दोपों के प्रकोष का संकेत किया गया है। आगन्तुस्वंसे हो उत्पत्ति में का ० 
कारण मादा गया है! . ; के 
“...2 (२) बतीसारों की उल्त्ति में शोक भी कारण मात्रा गया है--ओोकाद दुष्टाभ्व्‌ भदयातिपामै "०००० 
गृणां सवत्यतीसार:। श्लोकोलस्तों दुश्चिकित्सयोर्षतमार्ज रोगों वैद्य: कष्ट एवं प्रदिष्ट:। शोक हे अमीर ही 
उत्पल्त नहीं किया उस अतीसार को जटिल भी बना दिया। 
(३) वातिक प्रहणी में लौत्य (ग्ृद्धिः स्वरतानां च) तथा मानसिक अवसाद | 


(४) वातार्श की उत्पत्ति में शोकं, पित्तोल्वण अर्श में क्रोध तथा अचित्तन 
कारण माना है। 


(५) अजीर्ण की उत्पत्ति में मनोविकारों को प्रमुखता दी गई है-...ह्या 
रदेल्यनिपीदितिन । परह पयुक्ते न थे सेव्यमानं अस्त ने सम्पक्परिपाकमेति ॥ 8 40060 3 पुन 


(६) पाष्डुरोग की सम्प्राष्ति में कामचित्तामयक्तोपशोकोपहतचेतस: के हारा पित्त अ्ोप की भूमिका 


मानस: सदन तथा) 
को इल्ेष्मिक अब में 


पर प्रकाय दावा गया है। 
ह ("५ वेग सब्धारणजत्य यथ्मा में ही, घृणा और भय को, क्षगशस्य गे-हेपोलिए्णा अगनामक्रोमशोक 
० मं मंत्ती को अतिकर्षण का कारण गाना है | 
(८) उत्माद तो स्वयं ही गावंग विकार है--उन्माद हेतु्भगहप॑पुर्वो मनोमिधातों विषगाइच बेष्टा । 
इमी प्रकार अपस्मार भी गातस व्याधि हे--विस्ताकामभयक्रोध्गोकोह गादिशिस्तवा मनस्यम्याहते ज्णा अपस्मारः 
प्रवंतते । पु 
(६) बरोचकों की उत्पत्ति भी शोकभयातिवोभक्रोध॑मंनोध्नाशनसुपगन्पों द्वारा होती है। 
(१०) मुच्छाश्नमसंत्यास्ादि में हौनमत्त्तता बहुत महत्त्वपूर्ण मानी गई है। 
(११) मद्॒पान क्द्ध, मीत, मोकाभितप्त को ही विविध विकारों से ग्रस्नित करता है । 
के (११) वातव्याधियों की उत्पत्ति में--बातूनां संक्षयान्चिन्ताणोकरोगरातिकर्षणात्‌ प्रमुख कारण- कहे 
गये हैं । | 
' (१३) दातरक्त की उततत्ति में सुख (आवन्ददायक मनःस्थिति) की अपनी भूमिका है। वही प्रमेह- 
मधुमेह की उत्पत्ति में भी महत्त्वपूर्ण है। ज्स 
(१४) वातिक उदर्शूल--शोकोपवासादतिहास्यभाष्यात्‌; पैत्तिक-क्रोधातलायासरविप्रतापै:; इलैप्मिक 
अवसाद द्वारा उसत्न होता है। उदावतों का उद्धूव तो मन की वेगनिग्रहवृत्ति का प्रत्यक्ष परिणाम है। 


रे 


(१५) वातिकगुल्म की उत्तत्ति में मोक, पित्तज में क्रोध, हुड्ोगों की उत्पत्ति में संचिन्तन वा 
बहुत महत्व है | ] 
ग. रोगं निदानप्राग्र प लक्षणोप्षयादिश्तिः , 
यहू एक दूसरा बूनिवर्सल ट्र थ ( सावेजनीन सत्य ) है। रोग का ज्ञान निदान, पर्व्॑प, लक्षण और 
उपग्मय द्वारा होता है। रोगज्ञान के लिए प्राचीन भारतीय आवचार्यो ने आप्तोपदेश, प्रत्यक्ष, अनुमान और युक्ति 
इन चारों प्रमाणों का पूरा-पूरा उपयोग करके रोग के सटीक निदान के लिए एक ऐसी गंथोठोलोजी ( पद्धति ) 
प्रस्तुत कर दी थी जिसके बल पर आज तक रोग का यायानश्य ज्ञान या डायग्तोसिस की जाती रही हैं। प्रम 
सा दा निर्वाह लगातार सभी चिदित्सा-पद्धतिया कर रही है। इस पद्धति की थोड़ी झलक नीचे दी जा 
रह 0०55 बह 
१. कुष्ठ निदान में--विरोधी अल्वपत । 
छुटियेग को रोकना । 
घर्मथ्ममभयारतातां दर त जीनाम्वु का सेवन, । 
पापकर्म करना । सा 
गुर और पृज्यों का अनादर करना [० 


हा 


२. अस्लपित्त निदात सें--विर्य भोजन । ५७ 
दा्ट भोजन । «४ ह 

हे आग, विदादी, प्रकोपी मो करता ।/ 
३. विसर्प निदान में--लवंण, धाय, कार, झा द्रब्यों का अधिक सेवा करा । 
४, विस्फोट निदाल में--अतु विगयेस । 
५. मसूरिका निदान में--पवन और उदक का ब्रदुष्ट होता। 

हूराहों हारा देलना।. » 

६. सुझरोंग निदान भें--पीर इसि गल्याति गेदन ! 


७. वरर्णलाव की उत्पत्ति पें--विरोडमिधात, प्रषाक और जल में मिमज्जन करता ! 

८. आगन्तुक नासारोग में--सूयेदर्शन तथा तरुणास्थि मर्म का उद्घाटन । 

६, नेन्नरोग निदान में--उप्णामितप्त व्यक्ति का सहसा जल में प्रवेण, दूरदर्णन,स्वप्न विपगरय,रज, 
घुमनिषेवण, निरच्तर रोना, क्रोध, शोक, अमिधात, मच्यपान, बाप्पनिग्रह । 

१०, अस्षृग्दर निदान में--अति मैथुन, गर्भ प्रपात, यान्र प्रयोग, अध्च, शोक करना । 

११. सृढगर्भ निदान में--मय करना । 

| अभिषात्त । 

१२. सूतिकारोग निदान मैं--मिथ्योपचार । न्‍ 

१३. बालरोग निदान सें--क्षीरदोप, गर्मिणी स्त्री द्वारा दुग्ध पिलाना, प्रहप्रकोप । 

१४. फिरंगरोग निदान में--फिरंगिणी के साथ प्रसंग करना । 

१५. अतीसार निदान में--दृष्टाम्वु सेबन, कृमिदोष, विष सेवन । 

कारण के बाद रोग लक्षणों का सुन्दर वर्णन जिन शब्दों में किया गया है उसके कुछ उदाहरण 


रक्तपित्त में रक्तत्राव का स्वरूप इन शब्दों में दिया है-- 
: मांस प्रक्षालनाभ 
कुथितामिव 
कर्दमाम्भोनिभ 
मभेदः पूयासकल्प 
पकुदिव 
प्वेवजम्बूफलाम 
क्षतज कास में पारावत इवाकूजन कासवेगात्‌ क्षतोद्भवात्‌ कितना सुस्पष्ट ऑॉब्जवेंगन है । 
त्वचा सें-रोग के अनेक स्वरूप बतलाये गये हैं--रूक्षा, स्फुटिता, सुप्ता, कृष्णा, सरागा । 
भल के विविध रूपों का वर्णन इन गब्दों में मिलता है--- 
( ) चिरादखं द्रवं शुष्क तन्वाम शब्दफेनवर्त्‌ पुन: पुनः मृजेद्वर्च:---वातिक ग्रहणी में । 
(॥ ) सो5जीर्ण नीलपीतामं पीताभः सार्यत्े द्रवम--पैत्तिक ग्रहणी । 
/ (॥) भिम्नामस्लेप्मसंसृष्ट गुरुवर्च: प्रवतेनस--इलैप्मिक ग्रहणी । 
(९) पुरीष॑ भृशदुग्गंश्धि पिच्छिलं चामसंभ्ितम--शामातीसार । 
(५ ) वराहस्नेहमांसाम्बु सहशं--विदोपजअतीसारु । 
(४) बरुणें फेनिलं रूक्षमत्पमल्पं मुठुमु हु: शक्ृदामं सरुक्शब्दमू--वातातीसार । 
(शा) शुक्ल साख श्लेष्मणा स्लेप्मयुक्त--ब्लेष्मातीसार । 
(शा) पववजास्ववसंकाशं यक्षत्सण्डनिम । 
धुत तैल वसामज्जवेगवार पयोदधि । 
मांसवावन तोवाम क्ृष्णां नीलारुणप्रभम्‌ । 
मैचक स्निग्ध कबू र॑ चत्धकोपगतं पनम्‌ । 
कृणपं मस्तु लु गा सुगन्ष कुचितं बहु । 
मृत्र के सम्बन्ध में उनका ऑब्जर्वेशन इन बच्दों में आता है. 


(_ ) अच्छे वहु सितं झीत॑ निर्मन्‍्ध उदकोपमम किचिद्‌ आविलपिच्छिलम्‌ । 


( ॥ ) इक्षो रफ़्मिवात्म् मधुरम । 

( ॥ ) साख्ीमवेत्पयु पितम । 

( ९ ) सुरातुल्यं उपरि धच्छ अधोषनम। 
(५ ) पिष्टवदवहुल सितम । 

(शं ) शुक्कारं शुक्रमिश्न वा। 

(शा ) युवहुओ्ली मधुर भृशशीतलम । 

( भा! ) लालातहलबुयुत॑ मूत्रमू पिच्छिलम्‌ । 
( ४ ) क्षारतोयवत ! 

(» ) वीलाभगमु । 

( ४ ) मसीनिभ । 

(४ ) हृरिद्रा संतिभसू । 

(गी | मंजिष्ठा सलिलोपमम । 
(४) 

(5४ ) 
(४ ) 
( 


है| 


विज्लमुष्णं सलवणम्‌ रक्ताभग्‌ । 

वसाभमू, मज्जाभम्‌ | 

कंषाय॑ मधुर हुक्षम । 

5»शा ) सलसीक विवद्धस्च | 

पिडकाओं के सम्बस्ध में अनेक उपमाएं दी जाती है-- 

( ) गौरसपंप संस्थाना तत्यमाणा व सपेपा । 

(॥ ) सदाहा कूम संस्थाता। (7 ) मांस जाल समावृता।. (|४ ) महतो नीला । 

(५ ) मसूराक्ृति संस्यावा।. (५) रक्तासिता स्फोटचिता। (शा ) विदारोकर्दवद्बू ला । 
सटीक विदान की हृष्टि से भो कुछ परीक्षाएं दी गई है-- 


( ) आध्यातहतिवच्छब्दभाहतं प्रैकरोति चे । 

(॥ ) हन्नाभिमध्ये परिवृद्धिमेति तस्योदरं बद्धगुद वदस्ति। 
(॥॥) 

(४) 


५ 
११ 
है 
ड्र्श 


॥) नामेरपस्बोदरमेतिं वृद्धि निस्तुयते दात्यति चातिमातरम । 
४) स्विग्म॑ महत्तततखित्ततामि समाततं पूर्ण मिवाम्बुता च | 
यथा हृतिः क्षुभ्यति कम्पते च बब्दायते चापि दकोंदर ततू ॥| 
(५) प्रभाम्यति प्रोत्ममति प्रपेडितों दिवावली च इवयथुः सम्रीरणात । 
(४) ते हच्छुजा्मप्रणमों तिपौडितो तचोल्लमेद्राविवली कफात्मक: 
(भा) प्रपीडितोएतः स्वनवाद्‌ प्रयाति प्रध्मापयन्मेति पुमइुच मुक्त: । (अन्यवृद्धिः) 
(शी) प्रसम्दतेज्लाबु वदत्पमूलों वेहानुरुपक्षयबृद्धियुक्त: | [मिदोज गन्नगएंड) 
यही नहीं प्रत्येक रोग में उन महापुरुषों ने गजब का ज्ञान संसित करके रता था। रोग लक्षण 
रम्परा में उनकी अवलोकत शक्ति आइचर्यंजनक रूप से सराहो जाने योग्य है। उसके कुद्ध उदाहरण वो दिये 
जार 
(. ) ज्वरपुर्वेश्प--तयतप्लव: । 
* इन्छाई पोमहम्दाफ भीतवात्तातपादिए । 
( )| ) बातज्वर--निद्ममाण, गाइविटुक्ता । 


( +9॥ ) पित्तज्वर--बतिसार, प्रलाग, श्रम तथा कण्टीप्टमुखनासानों पाक: | 
( ५ ) कफज्वर--रीमहरपोडति निद्रता तथा अक्ष्णोश्व शुक्लता । 
कहीं-कहीं तो पूरा रोग चित्र ही प्रस्तुत कर दिया है-- 
( ५ ) सन्तिपात्तज्वर--क्षणेदाह: क्षणेयीतम्‌ । 
साख्रावे कलुपे रे निभु ग्ने चापि लोचने । 
सस्वनी सरुजों कर्णों कण्ठः न्यूके रिवाबूतः । 
प्ठीवनं रक्तपित्तस्थ 
शिरसोलोठनं--प्रततं कण्ठ कूजनम्‌ । 
कोठानां ध्यावरक्तानां मण्डलानां च दर्शनम्‌ । 
( शं ) आम्रज्घर--लालाप्रसेक, गुरुगात्रता, बहुमृत्रता, बलवानज्वर | 
( शा ) पच्यमानज्वर--ज्व रवेगाधिक्य, तृष्णा, प्रलाप, श्वसन, अम, मलप्रवृत्ति भर उत्ललेश । 
( शा ) गुदांकुरों का स्वरूप--विम्बीजजू र कर्कम्थुकार्पासीफल सन्तिमा: । 
केचित्‌ कदस्वपुष्पाभा: केचित्‌ सिद्धार्थकोपमा: । 
गुकजिल्ना यक्ृत्खण्ड जलौको वक्‍्त्रसंनिमा: । : 
करीरपनसास्थ्याभास्तथा गोस्तनसंनिभा: । 
( फ॑ ) बेदबारओं या पीडाओं का साहश्य, काल और स्वरूप-- 
आमवचात--स देशो रुज्यतेज्त्यर्थ व्याविद्ध इब वृश्चिक: । 
इलेष्मिक झुल--भुक्त सदेव हि रुज़ं कुरुतेडतिमात्र । सूर्योदयेड्य शिक्षिरे कुसुमागमे च ॥ 
बातिक गुल्भ--करोति जीणें त्वधिक श्रकोप॑ भुक्त मृंदुत्व॑ समुपेति यश्च 
वातिक ह॒प्ोग--आयम्यते, तुच्चते, नि थ्यते, दीर्यते, स्फोट्यते पाट्यतेडपि च॑ । 
बातज अश्सरी--तन्र वाताद्भृश्ं चार्तों दनन्‍्ताव खादति वेपते । 
गृक्लाति मेहन नामि पीड्यत्यनिग ववणन्‌ ॥ 
पच्यप्तानक्षण--दह्मते दहनेनेव क्षारेणेव च पच्चते 
पिपीलिकागणेनेव दृश्यते छिद्यते तथा 
भिद्यते चैच अस्त्रेण दण्डेनेव च ताइचते 
पीज्यते पाणिनेवान्त: सूचीमिरिव तुद्चते 
सोपाचोषो विवर्ण. स्यादंगुल्ये वावधट्यते 
आसने शयने स्थाने भास्ति वृश्चिक विद्धवत्‌ 
न गच्छेद्‌ 
अधिमस्थ--उत्पाट्यत इशवाच्त्यर्थ नेत्र निर्मथ्यते तथा । 
अर्धाविद --मस्याश्र शंखकर्णाक्षिजलाटाबेंटति वेदनामू । 
उस्चारणिनिभा दुर्यात्तीत्रां सोड्यधावभेदक: । 
वृश्चिकदंश--दहत्यस्तिरिवारी च भिनत्तीवोध्बमाण च | 
( » ) शरीर के विविध भागों तथा विविध अंगों के लक्षण भी मिलते -...' 
तेनाधं श्यीढल देहूं अधंमुष्णं प्रजायति--विषम ज्यर में । 
पिडिकोद प्टनमू--मांसगत ज्वर्‌ । 


मेदोएश्मां--अस्थिगत ज्वर । 
शफत: स्तव्धता--भुक्कगत ज्वर । 
सम्ध्यस्थिशूलमु--अन्तवेंग ज्वर । 
हस्ताशिपायूदरकुक्षितोद--अतीसार पूर्वह्ष । - 
असंवृतगुदम--असाध्य अतीसार । 
कण्ठास्यश्ञोष:--वातिक ग्रहणी, वातपित्त ज्वर, अध्वगोष, तृष्णानिरोधज दाह । 
पार्र्भरुकछू--वातिक ग्रहणी, तृष्णाविधातज उदावर्त । 
उरोरुकू-क्षतक्षीण, क्षतज कास । 
हृतीहा--वातिक ग्रहणी, क्ृमिरोग, रक्तपित्त, श्वास पूर्वरुप, वातज अरोचक, कृमिज छुदि, मूर्च्चा 
पूरवहूप, अपतस्त॒क वातपेत्तिक शूल, उदाव्त, सस्तिपातजज्वर, आगन्तुज्बर । 
हुदुग्रह--अर्श, आमवात । ४ 
हृत्कम्प--अपस्मार पूर्वहप। ४ 
गण्डाक्षिकूटग: शोथः--बजीणे,पांडुपूर्वरूप 
अंसपाईर्वा मिताप--यक्ष्मा । 
रक्त कलोचनः--छिनश्वास । 
विश्वान्त लोचव--असाध्यज्वर । 
ता भ्रलोचनः--रक्तजदाह, विपणउस्माद 
विष्ठव्धाक्ष-बनुर्वात । 
अनिमिषाक्ष--अदित । 
वाकसंग--भदित, जिद्वास्तम्भ । 
शिरोग्रहु--वातश्लेप्मज्वर । 
शिरोरकू--ओऔपधिगत्धजज्वर । 
अनेक उपमाएं भी घतस्तत: मिलती ह--हृष्णारणकपालाम, मत्ययशकलोपम, बरटीदष्टसंर्थाम, 
पंकवतृशीएणंमांसशच, अग्निदखतिभा: रफोटा:, भरुब्णाविद्र असनिभा:, मूराक्ृति संस्थाना:, तोयबुढ़ दसंकाणा:, 
प्रवालसहगा: काश्वित्‌ कारिचज्जम्यूफलोपमा:, लोहजालसमा: कास्चिद्‌ अतसीफलसंनिभा: (गसूरिका:) यवाकारा: 
सुकठिना: (यवप्रस्या:), विद/रीकन्दवरद्वृत्ता (विदारिका), शाल्मलिकप्टकप्रत्या: (मुखदूपिका:), सिमंण्डप्रतीकाशो 
योष्ठो, शाकच्छदन प्रकागा जिद्ना । के 
४४9, रोगी का स्वरुप कसा हो जाता है इसे उत्होंने रपप्ट किया है-- 
, भेकाभ: (रिसार्ग, कामला) 
, रक्तक्षग्रोपद्रवपी वितल्वात्‌ पाप्युन॑वेददूद पीडितरतु (रक्ताईद) 
. निवद्ध: स्वमवयरप मुष्कवह्लस्वते गले (गलगण्ड) 
वत्मीकमिद संजातं कण्टकंटभीयते (इलीयद) 
४५. यों के स्वरुप जोर उसके साथों के सम्बस्ध में उतना स्फ्ट लिसा है कि बहु उनके प्रतिदिन 
के सघोषचार को सष्टुकर देता इन / / | हे 
गला, वगर, उत्त, खली, कृत, चयन, चम्पा जया गन्ध (अंयाध्य दा | 
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रू 


प्यायों पणी मातम, बर्णपिसात न दिययाद गस्र: सावस्य पूनिक,, पाए एड लेदरिसि राग 
दफा: । 


| ह 


पृतिपुयातिदुष्टामुक्सराव्युत्सज्ी 'चिरस्थिति: (दुष्टक्रण), जिह्ातलाओो5तियृदु: (शुद्धत्रण) 

कपोतवर्ण प्रतिमा यस्यान्ता: क्लेब्वजिता स्थिराइव पिडिकावश्तः (रुह्ममाण ब्रण), त्वक्‍्तवर्ण समतलम 
(सम्यग्र ढन्नरण) ४ 

उपय क्त विहंगावलोकत यह बतलाने के लिए पर्याप्त है-- 

१. भारत के चिकित्सक विद्वानों ने अपने प्रयत्तों से एक चिकित्सा पद्धति को चम्म दिया था जो 
स्वास्थ्य और रोग सम्बन्धी सभी समस्याओं का समाधान खोजने में सफल रही है । ५ 

२. यह चिकित्सा पद्धति अपने ढड् की रही है जिसमें रोगोत्पत्ति के कारणों की बड़ी तत्परता से 
खोज की गई थी। शरीर और मन दोनों को अभावित करने वाले कारणों को खोज निकाला गया था। इन 
कारणों से सम्पूर्ण शरीर में या उसके किसी कोष्ठाज़ों, भर या अवयव में रोगोत्पत्ति किस प्रकार होती है उसके 
पुर्व॑ह्प क्या बनते है तथा कौव-कोन लक्षण रोगी के द्वारा पूछने पर ज्ञात होते हैं तथा कौन कौन लक्षण चिकित्सक 
को स्वयं खोज निकालने पड़ते हैं। इन लक्षणों के सामृहिकज्ञान स्रे रोग का क्या ऊप बनता है। वह रूप जीवन के 
लिए कितना नुकसान पहुँचा सकता है तथा रोग की साध्यासाध्यता क्या है। रोगी वचेगा, भी या नहीं । उस 
रोग का अन्य किन रोगों से साहदय बैठता है दया वेया-तया अन्य परीक्षाएं की जानी चाहिए जिससे रोग का 
मिद्ान सौकर्े से किया जा सके । इन सब विल्दुओं पर विपुल सामग्री आयुर्वेदीय ग्रन्थों में सर्वत्र भरी पड़ी है । 
इसकी थोड़ी सी झलक ऊपर युछ शब्दों में दिललाई भी गई है । 

३. आयुर्वेदीय लिकित्सा-पद्धति में रोगी परिचारक-भोपति बोर वैद्य चारों का अपना अपना 
दायित्व और टक्षेत्र है। जारों की अपनी-अपनी मर्यादाएं तथा विशेषताएं बतलाई जाती है तथा चारों को चिकित्सा 
के चार पाद माना गया है। आज भी इन चारों पर ही बहुत जोर दिया जाता है। रोगी की मानप्रिक स्थित 
को दीक रखने के उपाय किए जाते हैं। परिचारकों या नसों की टरंनिग की विद्येप योजना चलाई जा रही है । 
औपधि निर्माण के लिए निगम स्थापित किये जा रहे हैं तथा ओपृधि निर्माण को एक बड़े व्यवसाय का रूप दिया ' 
जा रहा है । वैद्य या चिकित्सक की शिक्षा हेतु मेडिकल या इण्डियन मेडिकल काउन्सिलों की स्थापना की 
गई है । विश्वविद्यालयों, विद्यापीठों में इसकी शिक्षा के स्तर की उत्तति के लिए सतत यतन किए जा रहे हैं। 
आयुर्वेद में इन चारों की स्पष्ट कल्पना उनकी उपयोगिता और निर्माण पर बहुत अधिक जोर दिया गया है। 

४. आयुर्वेद रोगी में दोषों की स्थिति का अवलोकन करता है फिर उस स्थिति को साम्यावस्था में 
लाने हेतु क्या औपबान्न विहार सम्बन्धी परिवर्तत करना अपेक्षित है उस पर उसने विपुल सामग्री प्रस्तुत कर 
दी है। एक ओर निदान सम्बन्धी ग्रत्यों में वे सभी उपाय सुझाये गये है जिनके द्वारा रोग को निर्मल किसा जा 
सकता है । 

मे की पंक्तियों में चिकित्सक तथा रोग की विभिन्‍नर स्थितियों पर प्रकाश डाला जा रहा है तथा 
कौम-कौन चिकित्सा के भास्त्र सम्मत काल है जब वैद्य को चिकित्सा आरम्म कर देनी चाहिए इस पर भी चर्चा 
क्रींजा रही है । 

४ चिकित्सक २ प्रकार के होते हं-- एक केवल स्वास्थ्य रक्षक चिकित्सक या हैल्थ आफिसर कहलाता 
है” जो दोप प्रकोपक कारणों को दूर करने और रोग के प्रतिपेवात्मक् (70ए७॥४0०) उपायों के करने में दत्त- 
चित्त रहता है । 00 कक विभाग उसी के इच्चारे पर काम करता हैं । आयुर्वेद का समस्त स्वस्थबृत्त और 
सदवूत्त का उपदेश “स्वस्वस्य स्वास्थ्य रक्षणमु” के प्रथम प्रयोजन की सिद्धि हेतु ही बणित ५ै। इसका कोम॑ 
ममुष्यों, पशु-पक्षियों, जीवजन्तुओं ही नहीं पेड़ पीधी में भी दोष प्रकोप को रोकना हतिा हू। प्रसंगवद यहां बह 
दतलाना निरदं ध्य नही है कि जाज जो हैह्य आफिसर क्षकनक्षेत्र में फल हुए हू इनका अधिकतर काम स्वच्छतीं 
को जमादारों करना और मिलावट का भय दिखाकर प्राय: रुपये ऐंठना रह गया है। यदि ये दोष प्रकोपक शोर 


रु 


. के बारे में जतता को बागाहू करने के लिए भाषणमाला का आवाहन करें। पोस्टर लगावें, दौवालों पर लिखवावें 
विद्यात्षयों में उपदेश दें श्रमिकों को सुझाव दें तो वे विज रोगों से व्यक्ति की रक्षा कर समाज को उनके चंगुल से 
बचा मकते हैं। निजरोग समस्त रोगों के तीन चौथाई से अधिक होते हैं । उनका सारा ध्यान औपसभिक रोगों 
वी रोकथाम तक ही सीमित होता है जिससे वे समाज को स्वस्थ रखने में समर्थ नहीं होते | वे कुछ सामान्य 
औपमर्गिक रोगों की विभीषिका से अंशतः व्राण दिलाने में ही समर्थ होते हैं । आयुर्वेद के रोगकारक कारणों का 
सम्यक अध्ययन करने के वाद ही इस पद पर किसी भी अधिकारी की नियुक्ति सरकार को करना चाहिए। यह 
बात भारत के लिए ही नहीं अपि तु बिश्व के सभी देशों के स्वास्थ्य अधिकारियों के लिए भी लागू होती है। 
किसी भी देश को रोगकारक कारणों का अपना ज्ञान ही पर्याप्त नहीं होता । दूसरे देझ्षों में आधुनिक युग में या 
प्राचीन युग में जो ज्ञान अजित किया जा चुका है उस सबका अध्ययन और उपयोग करता भी आवश्यक होता है । 

“दूसरा रोगनाश्क चिकित्सक या भेडिकतत आफिसर या चिकित्साधिकारी कहलाता है” जो दोषप्रकोप 

: या उपस्ग के फलस्नरूप उत्पल्न हुए रोगों से चिकित्सा द्वारा बोषधादि देने के रोगनाशक ((शाकआ४०) उपायों 
से काम लेकर समाज को पुनः स्वस्थ करने का सफल या असफल यत्त करता है । समस्त चिकित्सा विभाग उसी 
की आवश्यकता पूर्ति में जुदा रहता है। आयुर्वेद के अधिकांश अध्याय इसी हेतु लिसे गये हैँ और भातुरस्य 
(विकारप्रशमनम्‌” नामक द्वितीय प्रयोजन की सिद्धि हेतु ही वर्णित हैं । यहू मनुष्यों, पशु-पक्षियों, जीव-जन्तुओं 
और पेड़ पौधों के रोगों को समूल नष्ट करने के उपाय सोचने में लगा रहता है। 

हम आज इसी द्वितीय वर्ग के चिकित्सक तामघारी कलाकार के लिए ये पंक्तियां लिख रहे हैं 
ताकि वह उत्पस्त हुए रोगों को ,गटिल होने पे पूर्व दूर कर सके धथदा जटिल्नता उत्पत्त होने पर भी उसका 
युधार कर मानव जीवन की रशा कर सके | 

४ तिज ज्वरोत्पत्ति की घटनाएं 

ज्वर के उत्पादन में चिकित्सक उन सभी महत्वपूर्ण घटनाओं को पहले से जान ले जो इस रोग को 
पैदा करती है। वे घटनाएँ है-- । 

१, दोपों का प्रकोप । 

' ३. दोपों का आमाशय में प्रवेश रसधातु दे साथ मिश्रण ओर ब्रोतों का अवरोध । 

३. पराचकास्ति को मन्द करता और उसे महास्रोत से हटाकर सर्व शरीर व्यापी बनाता जो घरीर 

को सम्तप्त कर सके चिकित्सकों का कत्तेव्य है कि पहू-- 

।. ज्वागे दोप प्रकोप न होने दें और ठीक-ठीक आहार-विद्वार की व्यवस्था करें । 

, प्रकुपित दोष की प्रकोपावत्था की शान्ति करता आमाशय में प्रकुपित दोपों को न प्रविष्ट होने 
देना, सोतों का उनके द्वारा जो अवरोध होना चाहता है उसे रोकता, पाचक अग्नि को मन्द न होने देना तथा प्रदु- 
पित दोपों द्वारा पाचकारिनि को अपने स्थान से भ्रष्ट न होने देना और घरीर को गरम होने से रोकना इन सबके 
लिए सक्विय झुप से निर्देशित कर। 

मे दोनों कार्य स्वास्थ्य अधिकारी तक जा सकते हूँ 

9. यदि ज्वर उत्तन्त हो ही जाय तो उसे विविध चिकित्सात्मक उपायों मे दर करना । 

चिकित्सा के काल 

मु त संहिता में विकित्सा के कालों का वर्धन किया हुआ है-- 

हि संतर्य व प्रकोपं व प्रत॒रं स्थानसंभ्रयमृ । 

व्यक्ति गेंद व वो वेत्ति दोपाणां से भवेद लिप ॥ 
“सु. से. यू. सवा. थे. २१ श्तो, ३४ 


2. पहला दोों का संचय कार्ल' होता हैं एपू संचीगत्ते ठोमा:। तत्र संचितानां दोताणा स्तम्धपूर्ण- 
कोप्ठवा पीतावनासता मल्दोपष्णवा चाज़ाना गौरप॑ भालस्थं चयकारणविद्द मदव इति लिझड्रानि भवन्ति, तत् प्रथम: 
क्षियाकान: । इस संचयवाल में दोप संचित होते है गैते-- न्‍ 

प्रीप्फऋतु--वात्त का संचय । 

बर्पाऋतु--पित्त का संचय । 
हेमन्तऋतु--कफ का संचय । 

दोपों के मंचित होने के कारण रोगी के बरीर में कोष्ठ का भरा हुआ गा अनुभव होगा, वर्ण का 
दिवर्ण होते जाना | अग्निमान्ध, शरीर का भारी होना तथा आलस्य संचयकारक पदार्थों या भावों के प्रति ढ्व प थे 
लक्षण सबके सब्र या कुछ मिल सकते है। यह चिकित्सा का प्रथम काल कहनाता है । 

यह प्रथमकाल चिकित्सक को समस्त ऋतुचर्या के यथार्थ ज्ञान को सदा स्मरण रखने के जिए तो 
प्रेरित करता ही है वह यह भी इज्ित करता हैं कि हर परिवार को अपना एक फैमिली ठावटर या पारिवारिक 
चिकित्सक भी नियुक्त करके रखता चाहिए जिसे यह ज्ञान हों कि ऋतु विशेष में परिवारीजनों ने दया कृपश्य 
किया है और आहार-विहार में ऐसी कोन सी बुदि हुई हे जो दोपों का संचय कर सके । यह परिवारी चिकित्सक 
एक आयुर्वेदश् ही संभव है क्योंकि उसी को ऋतुओं, ऋतुचर्या, आहार-विहार का सम्यक ज्ञान हो सकता है । 
और वही त्रिविध निदान--असात्येल्ियार्थ संयोग, प्रमापराध और परिणाम का ज्ञाता भी होता है । 

एक प्रिवारी चिकित्सक ही संचयकाल में रोग का दमन कर सकता है। इस काल में माधारण सा 
उपाय ही उसको आगे के भीपण रोग से बचा सकता है-- 

संचयेउ्पहता ठोपा लभनन्‍्ते नोत्तरा गती:। 
ते तृत्तरासु गतिपु भवन्ति बलवबत्तरा: ॥ 
ह संचयकाल में सिकाल दिये गये दोपों की आगे रोगकारक गति नष्ट हो जाती है अन्यथा तो आगे 
वनकर ये बनवत्तर होकर प्रकोप को प्राप्त होते हे । 
२. दूसरा दोपों का प्रकोपकाल कहलाता हैं । 
(की) तत्रं बलवद विग्रहातिव्यायामव्यवायाध्ययनप्रपतनमिघातलंध्रनविपमाणनाध्यणम बातगृथ्रादि 
वेगविधातादिभिविशेपर्वायु: प्रकोपमापचते ॥ 
(ख) फ़ोधगोकमयायासोपवासविदःध मं थुनोपगमनकट्वम्ललवणती क्ष्योषणलघुविदा हितिलतै ल_मत्स्याजा- 
विकमांसदधितक्रसुरा विकाराम्लफलकट्वरप्रभूतिभि: पित्त प्रकोपमापचते ॥ 
(ग) दिवारवप्नाव्यायामालरयमधुराग्ललवणपिच्छिलासिप्यन्दिमापगोघूमद विदुग्घक्रथरापायसे क्ष विका - 
रानुपौदकरमांसरसासमञनाध्यशनप्रभृतिभिः ब्लेप्सा प्रकोपमापचते । हे 
इन दोपों के प्रकोपक कालो के बारे में आयुर्वेदीय ग्रन्थों में विस्तार से वर्णन किया गया है । सारांग 
इस प्रकार है-- 


दोप प्रकोपक काल चार्ट 
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सुश्ष त ने लिया है--तत्र वर्षा हेमत्त ग्रीमार्तु पु संचितातां दोषाणां गरदबसत्तप्रावृद्सु च अकृपितातों 
निहूरण कर्तव्यम्‌ । वर्षा में मंचित पित्त दोपृ का प्रकोप घर में, हेगल्त में संचित कफ का वसह्त में और गीष्म में 
संचित वात का प्रकोग प्रावृद में होता है, इसका निहरण संचयावस्था पूर्ण होने के बाद प्रकोप पूरा हो जाने पर. 
करना चाहिए। 
प्रथम काल में तो आहार विहार कीं उचित व्यवस्था करके दोपों के संचयकाल को रोकने तक ही 
चिकित्सक की गति सीमित रहनी चाहिए । पर यदि दोप संचय होने लगे तो उस्तका निहेरण प्रकोपावस्था में ही 
निःगेपतया हो पाता है । संचयकाल में यदि दोषों का चय रोक दिय: जायगा तो कालस्वभाव से पुनः भी उनका 
चय हो सकता है। इस विषय में चिकित्सक को अपनी बुद्धि का उपयोग करना ही परमावश्यक होता है । 
(घ) पित्त के समान ही रक्त के प्रकोप का विचार किया गया है--द्रवस्तिग्धगुरुभिराहारेदिवास्वण- 
क्रोधानलातपश्रमामिधाताजीणं विरुद्वाष्यगनादिभिविशेषष: असुक् प्रकोपमापचते । 
रक्त के प्रकोप का काल दोषों के अनुसार ही समझना चाहिए क्योंकि रक्त का प्रकोप दोपों के बिता 
गहीं होता-+- * 
यस्माद्रक्त' विना दोपै् कदाचित्‌ प्रवुप्यति । यस्मात्तस्य यथादोष॑ काल विद्यात्ककोपणे ।। 
इन बात, पित्त, कफ, रक्त के प्रकोप से कोष्ठ में तोद ओर वायु का संचार होता है, खट्टी इकारें 
आती हैं, प्यास बहुत लगती है, पेट में जलन होती है, अन्न प उत्पन्न हो जाता है तथा जी मिचलाने लगता है! 
इसे चिकित्सा का द्वितीयकाल' निर्धारित किया गया है। इस काद के दोषप्रकोप के जो तामात्य लक्षण सुश्र्‌ तसंहिता 
से दिये गये हैं उनमें आजकल जिसे गैस का रोग्र बोलते हैं उसका चित्रण आ जाता है। जब कोई सेठ वा अफमर 
या मजदूर इस गैस की बात करें तो चिकित्सक को समझ लेना चाहिए कि उसके शरीर में दोप या दोपों का 
प्रकोप उत्पत्त हो गया है। उस दोप प्रकोप को अच्छी तरह समझकर ही यथादोप उसके निहेरण भर शमन की 
व्यवस्था की जानी चाहिए । वयोंकि-- 
तेषां प्रकोपात्‌ कोप्ठतोदसंचरणादम्लिकापिपसापरिदाहालतद् प हृदयोलनेदाग्ब जायत्ते । तन्र हित्तीय 
क्रियाकाल: । स्पष्ट निर्देश कर दिया गया है। 
इस काल में दोप अपने अपने स्थानों पर प्रकुपित हो चुके हैं और व्यक्ति के स्वास्थ्यनाबोन्मुसता 
॥ दसरी घंटी वज चुकी है इसे वेद्य को मली प्रकार समझ लेता चाहिए 
तीरारा दोषों का प्रसरकाज' कहलाता है, इस काल में संचय को प्राप्त हुए दोप काल पाकर 
प्रकोपावस्था को पहुंचने के पम्चात्‌ शरीर में प्रसपण करते या फंलने लगते है। शास्त्र कहता है कि किप्ब, 
जज्-भौर पीठी को मिलाकर रात भर रखा जावे तो जेंसे उनमें उफान आता है बेसे ही प्रकुपित दोष बरीर में 
फैलते हैं। इस प्रसार में रजागुणभूयिण्ठ गतिशान्‌ वायु विगेष भाग लेता है। सुभ् ते ने एफ और उदाहरण दिया है. 
पया-गहानुदकरंसयोउतिवृद्ध' सेतुमददार्य अपरेगोदकेन सह व्यामिश्र, सर्वत्तः प्रधावति, एवं ढोया 
दानिदू एकशों, द्विशः समस्ता गोणितसहिता: वा अनेकमा प्रसरन्ति । अर्थात्‌ जैसे बाढ़ की विपुत बलराणि 
सेतु या बत्ध को तोड़ दूसरे जल मे मिलफ़र सब ओर फंलता चला जाता हूँ बसे ही अकेसे अकेले या दो-दो मिल- 
बार स्वयं या रक्त को साथ लेकर दोप मरीर में अबेक प्रकार से पौलते है । 
इनका प्रमरण सुशत संहिता में १५ प्रकार का इस प्रकार बतलावा है-- 


१. बातज ५, वातपित्तन ६. पित्तनोषितद १३. पित्तस्लेप्मणोणिनण 
२. वित्तज ६, वातश्लप्मज १०, स्लेप्मशोपितन १४, दावपिसकफज 
4 अदा ७. पित्तरतेप्मज ११, वातपित्तनोणितज | १४, वानपिसिकफमोगितज 
हम | ६. बावमोणितज १२, तातस्वेगगोणितज 
गा |क्‍ ! ; 


४ 


प्रत्येक आयुर्वेवीय चिकित्सक को ज्वर या अन्य रोगों के उपचार के पूर्व यह मालूम कर लेता होगा 
कि जिम रोगी का वह उपचार कर रहा है उमगें दोपों की क्या स्थिति है ? संचय अवस्था में' चल रही है था 
प्रकोपावस्था या दोष प्रकृपित होकर असरण कर रहे हैं। यह प्रसार अकैले-अकेले वात, पित्त, कफ रक्त का हो 
रहा है या दोष दो-दो, तीन-तीन या चारों मिलकर शरीर के विभिन्‍न अज्भ, अययव या संस्थान, स्थान में पैल 
रहे है । 

प्रकृपित दोपों के प्रसरण के विपय में कुछ और ज्ञातव्य भी है-- 

१, जिस अंग, अवयव, आवे भाग या पूरे भाग में दोप का प्रकोप होता है वहां ही दोष उसी प्रकार 
फैलते है जैसे जहां बादलों का जमाव होता है वहां ही वर्षा होती है। ; 

२. यदि दोप अत्यधिक प्रकोप को नहीं प्रार्स होते तो लीन होकर मार्गों में बैठ जाते हैं वे रोगोत्पादन 
में समर्थ नहीं होते किस्तु अवसर की ताक में रहते हैं। फिर जब और अधिक प्रकोपक कारण मिलकर उद्हें पूर्ण 
प्रकृपित कर देते हैं तो फिर उनका भी प्रसार होता बोर रोगोत्तत्ति हो जाती है। भाधुनिक वैज्ञानिक भी इस 
तथ्य को स्वीकार करते है। इसका उदाहरण सैप्सिस का है। किसी एक दांत की जड़ था मसूड़े जैसी ताचीज में 
थोड़ी सैप्सिस हो गई तो वह वहां स्थित होकर धीरे-धीरे बढ़ने लगती है । उसके लिए भी पूरे उपचार की आव- 
इ्यवता पड़ती है। इसी प्रकार वाल्यकाल में ही राजयक्ष्मा का जीवाणु फुफफुस के एक कोने में घोण विक्षत बना- 
कर बैठ जाता है और कालास्तर में राजयक्ष्मा का कारण बनता है। जैसे रोगकारक जीवाणुओं के लिए यह 
नियम सटीक उतरता है वैसे ही वात, पित्त, कफ, के लिए भी ठीक बैठता है-- | 

नात्यर्थ कृपितशचापि लीनो मार्गेपु तिष्ठति । 
निष्प्रेत्यनीक: कलिन हेतुमासास कृप्यति ॥ 

३. जब प्रकुषित दोष शरीर या शरीरांग में फैलने बगता है तो बह अपना स्थान छोड़ देता है 
वह दूसरे या तीसरे दोप के स्थान पर भी पहुंच जाता है। वात के स्थान पर कफ का पहु चना, कफ के स्थान 


पर पित्त का पहुंचना और पित्त के स्थान पर बात का पहुंचना तथा क्षत्य का अस्य स्थान पर पहु चना भी 
देखा जाता है । ५ 
इस विपय पर मधुकोश टीकाकार विजयरक्षित ने भी बहुत उपयोगी वक्तव्य माधवनिदान के पण्च- 
लक्षणाध्याय के निदात नामक प्रकरण में दिया है। व्याध्युतत्तिददेतुनिदानम्‌ की व्यास्या में व्याधि उत्पन्न करेगे 
वाले कारणों की व्यापक मीमांसा की गई हैं। इनमें एक आशयापकर्ष” भी है। वह लिखता है--स्वमानस्थोःपि 
दोप॑ स्वाशयाद्‌ आद्ृष्य वायु: स्थानास्तरं गमयति तदा स्वमानस्थो5पि स बिकारं जनयति । अर्थात्‌ दोष अपने ही 
मान में स्थित अर्थात्‌ अकुपित है यदि वह अपने स्थात से हटकर वायु द्वारा अन्य स्थान को ले जाया जाता है तब 
भी वहू रोग की उत्पत्ति कर सकता है। इसके लिए चरकसहिता पइत्रस्थान अ. १७ का उदाहरण यह दिया है 
कि यदि प्रकृतिस्थ पित्त को वायु कफ के क्षय हो जाने पर अपने स्थान स्ले निकान् कर शरीर में जहां-जहां ते 
जाता है वहीं-चहीं तब-तव भेद और दाह पैदा हो थाता है और उस गात्र या अवयव में श्रम तथा दौर्बल्य देखा 
जाता हैं। यदि चिकित्सक पित्त के स्थावापकर्पण से अनभिन्न हैं तो वह दाह को पित्त का प्रकोप मानकर पित्त- 
नाशक उपधार करके प्रेकृतिस्थ पित्त को क्षीण कर बैठता है जिससे पित्तक्षय के लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं । इससे 
रोगाध्तर होकर रोगी की जात जोखिम में पड़ सकती है अर्थात्‌ रोग जटिलता को प्रात्त हो 2 की रस 
ह गे ल्वेनां पित्तस्थ स्थानाकइृप्टि न चिन्दन्ति, ते दाहोपलम्मेन पित्तरवृद्ध मन्यमाना:, पित्त जता 
वित्तक्षयतक्षण रोगान्तरमेवोत्पादयन्तः बातुरं अतिपातयत्ति इति भ्रद्टारहरिचाद्र:॥., + ४ 
दम पर अन्य विद्वानों की भी स्वीकृति है कि भ्राजकादि भेदों से यद्यपि पित्त तारे बरीर में स्थित 
रहता है किस्तु यदि एक प्रकार के पित्त को वायू भरीर के अन्य थज्धु में पहुँचा देता है तो बी पते के गाते करे 


जाता है जिससे उस स्थान पर दाह उत्पन्न हो जाता है । यदि यहां बाह्य या आगस्तुरुप पित्त न आता तो दाहरूप 
विकार वहां पैदा हो न होता क्योंकि स्वमान में स्थित कोई भी दोष विकार कारक नहीं हुआ करता । 
भट्टारहरिचस्द के कथन को स्पष्ट करते हुए विजयरक्षित लिखते है-- 
भट्टारहरिचर्द्रस्य तु अय॑ अभिप्राय: यद्पि एवं तथा४पि चिकित्साभेदार्थ वृद्धिक्षयव्यतिरित्तस्थानान्तर- 
गतिरूपों दृष्टिविणेषों अवश्यमेव इष्टव्यः अन्यथा वृद्ध पित्तमिति मत्वा विरेचन पित्तहस वा कार्य, व च तत तन 
योग्य, कि तु स्वस्पानानयनम्‌। 
अर्गात्‌ भट्टारहरिस्चद्ध का तो वही अभिप्राय है-यद्यपि सामान्यतया एक दोष दूसरे दोष के स्थान 
को प्राप्त कर बेता है तथापि दोधों की वृद्धि ओर क्षय के अतिरिक्त दोपों की स्थानान्तर की गति का भी 
चिकित्साभेद की हृष्टि से ज्ञान कर लेना आवश्यक होता है अन्धया पित्त के एक स्थात से अपनी प्रकृतावस्था में 
ही दूसरे स्थान पर भले जाने पर वहां दाह आदि लक्षणों को थो पित्तवृद्धि में मिलते है, जानकर पित्तनाशक 
कर्म विरेचन करा देने से पित्तहास हो जावेगा, किन्तु इस परिस्थिति में पित्त का हास करना कदापि योग्य नहीं 
होगा । इस स्थिति में तो अपना स्थान छोड़े हुए पित्त को पुनः अपने स्थान पर लौटा लेना ही चिकित्पक के लिए 
करणीय कांग्रे होगा । 
इस स्थिति से रक्षा करने से लिए चिकित्सक को सुथ्रू त संहिता के तिम्नांकित मूलमन्त्र को हुदयंग्म 
कर लेगा चाहिए-- * 
तत्न वायो: पित्तस्थानगतस्यथ पित्तवत प्रतीकारः। पित्तस्य च कफस्थानगतस्थ कफबतू, कफरय चे 
वातरवानगतस्य वातवत; एप क्रियाविभाग: ॥ --सु० सृ० स्था० अ० २१-३० 
ह अर्थात्‌ यदि वायु पित्तस्थान में स्थानान्तरिंत हो जाय तो वातवाशक उपचार ते करके पित्तनाशक 
चिकिता की जानी चाहिए, पित्त के कफ स्थान में चले जाने पर कफ की चिकित्सा करती चाहिए तथा कफ के 
बातस्थान में जाने पर वातवत्‌ चिकित्सा की जानी योग्य है। 
आयुर्वेद के अपर कालीन दिग्गज विद्वान वास्मट ने इस विषय पर बहुत मो कार्य करके उपयुक्त 
मुश्नु तीय चिकित्सा सूत्र में घोड़ा परिवतेन कर दिया है-- 
उसने दोषोपक़रमणीय नामक क्षष्टांग हृदय के तेरहवे अध्याय में यह बतलाया हैं कि विविध कारणों 
से दोप वायु की द्रतगति के कारण कोष्ठ से शाखा मर्मास्विसन्धियों में चले जाते ह। इस बाखादिकों से दोपों 
को पुनः कोष्ठ में लाने के लिए उसने उपाय वतलाये हैं । 
तथा तेम्य: स्ोतोमुखविशोधनात्‌ | वृद्धयाउमिष्यन्दनात्याकात्‌ कोष्ठ वायोश्च निग्रहामत्‌ ॥ 
तम्रस्थाश्च विलम्वेरनू भूयो हेतु प्रतीक्षिण.। ते कालादिवल लब्ध्वा कुप्पस्त्यन्याश्रयेप्वपि ॥ 
तप्ाम्यरवानसंरथेपु तदीयामवलेपु तु । वुर्याह्चिकित्सा स्वामेव वलेनान्यानिभाविषु ॥ 
आगस्तू भमयेद्रोप स्थानिन प्रतिकृत्य वा। प्रायस्तियंगता दोपाः वलेजयस्यातुरस्चिरयू ॥ 
मूर्या गम तेप त्वस्या देहास्विवलवितु फ़ियाम्‌ ॥ 
शमगतान्‌ प्रयोगेण सु वा कोप्ठमानयत्‌ । नाता कोप्ठप्रपलास्य यथासन्न विनिहरेत ॥ 
बह बतलाता है कि दुसरे स्थान पर आग्र हुए दाय के कारण की प्रतोक्षा करने हुए सोत्तोगुसभोघन 
प सद्धि, अनियदन, पाक तथा को में वायु के निम्नह से निक्षित्ताकायं में विलम्द गंदा करें । एस ।। 
मे दोष असास्थानों पर पहुंचने पर भी स्वगान में र्थित्त होने पर भी कालपाकर प्रकोप करे हु। उनके प्रकोप 
करने पर प्रकुपित दोप के उपचार की तरह चिकित्सा के सामान्य मिद्धाल के अनुसार उनकी चिकित्सा करें । 
पर यईि दूसरे स्थान पर गये हुए स्वमानस्वित दोपऊे आामवेत या दर्बल होने पर स्थानीदोध (जहा 
वह पहुंच गया है) को विकित्ता ते जादी आहिए । 


किन्तु यदि स्थानान्तरकारी दोष अधिक वलवाबू हो और उसने स्थानीय दोष कौ पराभूत कर खा 
हो तो स्थानी दोप का प्रतीकार करते हुए आगन्तु दोप का शमन करना ही चाहिए । इसी प्रकरण को और स्पष्ट 
करते हुए एक पुस्तक में इतना और जुड़ा हुआ है-साधारणं वा कुर्वीत क्रियामुभययोगिनीम्‌ | अर्थात्‌ अथवा आगखु 
और स्थानी दोनों दोपों के लिए साधारणोपचार करता चाहिए | 

यदि दोपों का स्थासान्तरगमन तियंक्‌ गति से (पर या नीचे ने होकर) हुआ है तो चिकित्सक को 
जो रोगी के देहवल और अग्निवल को अच्छी तरह जानता हैं उसकी चिकित्सा तत्काल ही न धुरू कर देनी चाहिए। 
देहमग्तिं वल॑ च विचाये शनेः शनेः कुर्यादू इत्यथ्थ: (हेमाद्ि:) 

इन तिर्यग्गत दोषों को शास्त्र विहित विधि से शमन करे अथवा स्तेह स्वेदादि कर्मों से इनको, कोष्ट 
में ले आबे जब वे कोष्ठ में आजायें तो जो मार्ग उनके पास का हो ज॑से भ्रुद, मुख या प्राण उसी के अनुसार, 
विरेचन या वन या दिरोविरेचत द्वारा उनको निकाल दे । 


इन सभी वाक्यों में कितनी विद्या और अनुभव भरे हुए हैं जो आायुवेद 


को पूर्ण वैज्ञानिक सिद्ध करने 

में ममर्थ है । 

जठिल रोगों की चिकित्सा करने वाले चिकित्सक को आशयापकर्ष रूप दोपों की गतिविधियों का पूर्ण 
शान होना चाहिए । अपने स्थान से च्युत हुए दोषों के द्वारा उत्पत्त रोगों की चिकित्सा साधारण वैध या ठाव्टर 
से जब संभव नहीं होती तभी वह अन्य योग्य चिकित्सक पर पहुँचता है। यदि वह इन सबका धिना विचार 
किए चिकित्सा करने लगता है तो वह भी रोगी द्वारा परित्यक्त कर दिया जा संकता है। 

एक कायचिकित्सक के लिए दोषों की संचयावस्था, प्रकोपावस्था ओर प्रसरावस्था का सम्यक ज्ञान 
होता परमावश्यक हैं । हि 

इस प्रकार प्रकुपित ओर प्रसरता को प्राप्त वायु विमार्गयमन तथा आठोप को उत्पस्त करता 3 
औप, चोष, परिंदाह, धूमायन के लक्षण पैदा करता है तथा कफ अरोचक, अविपाक, अंग्रसाद भर बमनका रक 
होता है जब इनमें से कोई भी लक्षण प्रगट होने लगे तो उसे चिकित्सा का तृतीयकाल मानना चाहिए । 

डाक्टर भास्कर गोवित्द घाणेकर ने अपनी आयुर्वेद रहस्यदीपिका नाम्नी सुश्र्‌ तसंहिता की टीका में 
लिखा है. कि संचय की अवस्था में दोप ठोस धुत के समान होते हैं, प्रकोपावस्था में वे. उष्णता से उल्वबन विश्दु 
तक पहुंचे हुए पतले घृत के समान होते हैं। प्रसर की अवस्था में उबलते हुए घृत ( जिसमें से फ्रेन बुदूबुर और दी 
इधर उधर उड़ रही हैं ) के समाव होते हैं। उनका यह भी कथन है कि इन तीनों अवस्थावों में चिकित्सा 
हेतु-विपरीत की जानी चाहिए । 

४. चौथी स्थान संश्रय की अवस्था होती है। इस अवस्था में प्रकुपित 


धिके वि लक हुए दोप शरीर के विविध क्षेत्रों 
भे पहुंच कर उस व्याधि को उत्पन्त करते है। कहाँ कीन व्याधि उत्पर् हक; 


न होती है उसकी तालिका नीचे दी जा रही हैः- 


अंग या स्थान उत्पत्त रोग 

छउदर--- गुल्म, विद्रधि, उदररोग, अग्मिसज्, आनाहू, वियूचिका, अतीसार ह६ 
बस्ति-- प्रमेह, अश्मरी, मूताघात, मृत्रदोष आदि 00225 
वृषण-- पृद्धिरोग 

गेढु-- निरुद्धप्रकश, उपदंश, गुक्दोप आदि 

गुर ... भगख्दर, अर्ग इत्यादि ॥॒ 

उस्वज युगंत-- ऊ्यंग रोग 

एपण्र्मांसरत्त-- 


धघुष्टरोग, कुष्ठ रोध बीसर्य 


मभेदोगत-- प्रति, अपची, अबूंद, गलगण्ड, अलजों आदि 


भस्विगत-- विद्रधि, अनुशयी 
पादगत -- इलीपद, दातरक्त, वातकण्टक इत्यादि 
सर्वांगात-- ज्वर, सर्वाग रोग इत्यादि 
इन प्रसरित दोषों के निवेश से रोगों के पूर्व॑रुपों का प्रादर्भाव होता है। यह पूर्वहूप का समय रोग 
का चौथा क्रियाकॉल माना जाता है। हे 


स्थानसंश्रय के बाद व्याधिदर्शन की अवस्था आती है। इसमें रोग अपने वास्तविक रूप में आजाता 
हैं उसके सभी लक्षण प्रकट हो जाते हैं जैसे अतीसार में मल का अतिसरण, कामला में त्वड़ नेत्रमुखादि का पीला 


होा, ज्वर में सन्‍्ताप आदि होना । रूप या लक्षणान्तर्गंत जो कुछ निदानग्रन्थों में आता है उसे व्याधिदर्शन या 
व्यक्तावस्था कहा जा सकता है। यह परञ्चमक्रियाकाल है। 


रोग को दूर करने के जब चार अवसर रोगी सो चुकता है तव यह पांचवाँ अवसर आकर उपस्थित 
होता है। यदि रोगी के इस काल के प्रगट होने के पृवे ठीक से चिकित्सक द्वारा या रोगी द्वारा ध्यान दे लिया 
जाबे तो न तो रोग जटिल होगा ओर न उसे रोग से पीड़ित होने की आवश्यकता ही पड़ेगी । शह्यतस्त्र के गोफ 
अर्दृद, ग्रस्थि, विद्रधि, विसर्प आदि कष्टकर रोग की प्रव्यक्तावस्था उत्पन्त ही ने होगी। 

६. षष्ठ क्षियाकाल--शल्य शास्त्र का विषय है-अत ऊर्ष्व एतेपां (रोगाणां) अवदीर्णाना क्रणमावमा- 

स्ताना पष्ठ: क्षियाकाल: | कायचिकित्सा की दृष्टि से छुठा काल रोग के दीघ॑कालानुवन्धी होने से उत्पन्न होता 

है। -ज्वर प्रभृतीनां च दीघकालानुवन्ध: । इस छठे क्षियाकाल में चिकित्सा न करने से रोग असाध्यता को प्राश 
हो जाता है -तत्राप्रेतिक्रियमाणे असाध्यतामुपयान्ति (रोगाः) वह भेदावस्था भी कहलाती है । 

दोषों के इन छुट्टों चिकित्साकातों या क्रियाकालों ( सुधत की भाषा.में ) को जो व्यक्ति ठीक.दीक 
जान लेता हे वही भिपक्‌ है-- 

संचयं च प्रकोप च प्रसर॑ स्थानसंश्रयम । 
व्यक्ति भेदं व यो वेत्ति दोषाणां स भवेद्भिपक ॥ 

एक रोग के जटिल होने के पूर्व अन्यान्य रोगों की माँति ये क्रियाकाल आ उपस्थित होते है। दोषों 
की संचयावस्था जो ज्वरोत्पादकता का आरम्मिक या वीजवपन काल है उसके जानने के लिए और प्रतिपेध की 
दृष्टि से दिनचर्या, ऋतुचर्या और भोजन सम्बन्धी नियम बनाये गये है। दोपों के प्रकोषक कारण सभी निदान 
ग्रस्थों में रोग के पूर्व ही गिना दिये जाते हैं। उन रोगकारक कारणों से बचा जाने पर रोग उत्पादक दोपों का 
प्रकोप ही नहीं हो सकता । प्रस॒र काल में दोष स्वाशय से अपक्ृष्ट होते हे वे ऊर्ध्वाधस्तियंकगति करते हैं। फिर 
उनका स्थानसंभ्रव हो जाता है तब रोग के पूर्वेरुप प्रकद होते हे । उसके बाद रोग की व्यक्तावस्था आती ह। 
इसमें रोग अपना स्वरूप प्रकट करता है। इन पाँच कालों में जब वंद्य सन्तोपजनक उपचार करने में असमर्थ हो 
जाता है. तब रोग की दीघंकालानुवन्धिता या असाध्यता आरम्म होती है। पंचमक्रियाकात का उत्तर काल और 
पष्ठक्रियाकाल का पुर्वंकाल उत्त समय तक जब तक क्रि रोग असाध्यता को न प्राप्त हो जाब रोग की जरिलत। 
का काल माना जाता है। इस रिथति को उत्तन्‍त हो जाने पर साधारण तो वया बड़े वड्टे चिकिताक भी मोह वा 
प्राप्त हो जाते है, रोगी घबड़ा जाता है और परिवारीजन व्याजुल हो जाते है । और वे घर पक तमाणा देखने $ 

नर किक समन कि वे पर पत तु; 

तए भी तैयार हो जाते है। इस विश्वेषाक की स्प्टि इसी हेतु की गई है। 


“आयुर्वेद चिकित्सा का सर्वाज्रीण स्वरुप 

गुदम या दुर्ग, साध्य या याप्य, तरल या जटिल किसो भी प्रकार का रोग ज्यों ने हो चाहे वह हंच्र 
$ लिए एक्ट ने रोग हो जिसका सलाम सके उसे मे मालूप हो तो भो बहू यदि उसकी हंनिग हॉक्ल्ट्रीस हुए १ 
तो तह विद्वाम के साथ हु रोगी का निरान करके रोग को स्थिति मरोर के किय भाग या अग मे है ्ल क्या 





विन 


श्द् 


स्वरुप है तथा उसमें वात, पित्त, कफ, की कया स्थिति है इसका वह आकलन अपने ही उन उपायों से जिन्हें 
'उसने किसी अन्य चिकित्सा पद्धति से उधार नहीं लिया है करने में तत्पर हो जाता हैं। वह रोगी का इतिहास 
लेता है और अब तक कहां क्या इलाज कराया गया हैं तथा उस इलाज का आधार क्या है कौन-कौन पैथालोजी- 
कल परीक्षण हो चुके है विविव परीक्षाएं, ऐक्सरेज चित्रण, इलैक्ट्रोकार्डियोग्राफी, पायलोग्राफी, ब्रॉकोस्कोपी, ऐकी- 
फैलोग्राफी की गई हैं इतका भी वह जायजा लेकर दोपों की संचय प्रकोप प्रसरावस्थादि का ज्ञान कर लेता है 
तब फिर वह किस दिशा से कितनी शक्ति से औषधाक़मण रोग पर किया जा सके इसका निर्णय बपने प्रशिक्षण 
और अनुभव के आधार पर करता है । *" 
संसार भर में भारतीय वैद्य ही एक ऐसा चिकित्सक है जिसका दिमाग संसार भर को अपना आचार्य 
मानने के लिए खुला हुआ है। वह ऐलोपैथी, होम्योपैथी, वायोकैमिस्ट्री, फ्रोमोपैथी, मस्त्र विद्या, तस्त्र विद्या, 
ज्योतिष, योगशास्त्र, वृद्धानुमव, संहिताशान, आयुर्वेदीय चिकित्सा, पथ्यापथ्य विज्ञान सभी में अपनी गति रखने 
वाला दैवव्यपाश्रय एवं युक्तिव्यपाथय वीर तसत्त्वावजय निकित्सा का सहारा लेने में हिचकिचाता नहीं | यही , 
कारण है कि देश के ८५ प्रतिशत निविड अन्धकार में इस बीसवीं शताब्दी के दो तृतीयांश के व्यतीत होने पर भी 
पड़े हुए भूसे नंगे प्रताडित भारतीयों की स्वास्थ्य रक्षा को उस हालत में सम्हालता चन्ना आ रहा है जब कि उसे 
कुछ लोग क्वैक कहते है कुछ छत्मचर वतलाते हैं ओर कुछ उसे उसके सेवा स्थल से उख्ाड़ने में सतत संलग्न रहते 
आ रहें हैं। उसने मुगलकालीन जर्राही संगीनों से लोहा लिया है वृटिशकालीन कृठनीतिक आक्रमणों को विफल 
किया है तथा जिसे स्वतन्त्र भारत में विशेष अधिकार पाकर वोराये हुए डाक्टरों से तथा अपने ही कुछ भर्ध- 
तिक्षिम भाइयों के द्वारा अपमान सहन करना पड़ रहा है। पर वह भारत का जीवट वाला बच है जिसकी कुटिया 
पें सुदर्शनचुणे, मकरध्वज, होम्योपैथिक एकोनाइट और वैष्टिसिया, वायोकैमिक नेट्रमम्यूर और फेस्मफार्स, ग्ूनानी 
"बकूती बोरे मोशदारू मकरूव् और मृतसंजीवनी, द्राक्षासव॒ थोर च्यवनप्राण, योगेल्र और वातविध्व॑सन, भुल- द्राक्षातत और च्यवनप्राद, योगेन्द्र और बातविध्व॑ंसन, मुल- 
हंठी और गावजबा के सावे-साथ, टेरामायेसीन और ईकाड्रोन, पिच्युट्रिदऔर कोरामिन सब साथ-साथ पलती 
मिलती प्रयुक्त होतों औरआदर पाती हैं । देश के ऐम- वी.वी.एस. ओर इल्टीग्रेटेड चिकित्सकों (जो अधिकांश 
में ऐलोपैय है) के ऊपर यदि देश के स्वास्थ्य का भाग छोड़ दिया जाय औौर इस भारतीय ग्राम वैद्य को वहां से 
हटा दिया जाय तो देश में कुहराम मच जायग्ा । यही वहीं, जितनी आधुनिक और हिन्दुस्तानी दवाएं यह वैद्य 
इस्तेमाल करता है उनको बनाने वाली अनेक कम्पत्ियों का दिवाला ही निकल जायग्रा जो उसीके बल पर टिकी 
हुई है । इस वर्ग को ओर अधिक प्रशिक्षण देकर प्रोत्साहित करते रह॒वा इतने बड़े देश का-जशान रखने वाले प्रश्ञा- 
सकों नेताओं और मभद्र पुरुषों के लिए आवश्यक है।इस दृष्टि से एक ग्रामीण योजना का सूत्रपात तत्कालीन 
केन्द्रिय स्वास्थ्य मन्‍्त्री माननीय श्री उमाशंकर दीक्षित करना चाहते थे पर गम पूरा न करने देने में कई वर्गों का 
सललित पवल बाधक वन गया, और योनवा बची तक जमे प़ी हुई है। हे यही बहता है कि इस 
वर्ग की जितनी सक्षा की गई है अब बन्द करके इनके प्रति सहानुभूति का भाईचारे का व्यवहार प्रोपैशन . 
और प्रशासन दोनों को ही अप चाहिए । जिस वर्ग पर अधिक आशा की जा रही है वह इस देश की मिट्टी को 
का है क वह तो पैसे को के 20! है ४2 उसे प्रात्त करने के लिए कितने ही अमानुपिक कुक्ृत्य 
भी वह नित्यप्रति करता ही रहता है । जो वर्ग इस भूमि की. रण को प्रणाम करता और उसमें हुआ है 
उसके संरक्षण और विकास की भूमिका कीन लिवाहिएा इसकी हं ता ता ही है। 2 0003: 
हु 2306 आम जने की रंचमात्र भी इच्छा न होने के कारण देश के स्वास्थ्य तंरक्षण 
की जटिल समस्या के समाधान की हृष्टि से ही ऊपर की पंक्तियां लिखी गई ह। 
हमारी कषायुवेंदीय चिकित्सा एकांगी नहीं है अपि तु सर्वाज्धी 


द्री है । वह एक वहत्तर परिभ्रेदयय,में ' 
सी कर अनेक कोणों से अनेक वि मय रे 'बृहपर परिप्रे यम रोगी- 
को देगतो हूँ तवा अनेक कोणों से अनेक विधि उपचार के माध्यम से उसे स्वस्थ करने में जुट जाती हे | ह 
एज 


१६ 


चरक संहिता सूत्रस्थात के कल्पना चतुध्क में बड़े काम की बातें वतलाई गई है .।, अन्तिम १६४दें 
अध्याय में राभावोपरमयाद का वर्णन मिलता हैं। हेतुओं के विषम होने से देहघातुओं का बँपस्य हो जाता है 
हैतु माय होते से स्वाभाविकण्प में ही बिना यत्व के वे विषम हुई धातुएं पुत्: समावस्था को प्राप्त हो जाती है। 
इसका अर्थ हुआ कि भावों की आवश्यकता प्रवृत्ति में तो है निरोध में नहीं। जिस हेतु से रोग उत्तर होते 
हैँ उस हेतु के न रहने से रोग नहीं रहेंगे । इसे सुतकर अग्निवेश ने भगवात्‌ पुनर्वसु आज्रेय से प्रभ्न कर दिया-- 
भिपक्‌ कान विषयान्‌ घातून्‌ भेष॑ज: समीकुसते ? चिक्रित्सा का ? अथवा किमर्थ चिकित्सा ? जवकि स्वभाव से 
ही दोष वैषम्य दूर हो सकता है तो फिर दवाएं किन विषम धातुओं को साम्यावस्था में लाती है ? फिर चिकित्सा 
की ही क्या आवश्यकता हैं तथा उस चिकित्सा का फिर ब्वाभ ही वया है ? इस पर गुरुजी वोले--है सौम्य ! श्रय 
तामू--है विनयेगील शिष्य सुनो ।--व तामकारणाभावाद भावातां नाशकारणसु | कि नाइ्षकारक कारणों के 
अभाव से भावों का ताश नहीं होता । जैसे लाल पवके रंग से रंगा हुआ कपड़ा रंग के हटा लेने मात्र से अपने 
आप सफेद नहीं हो सकता उसे छुडाले के लिए उपाय करने पढ़ते है। जिन क्ियाओों द्वारा विषम हुई बातुओं को... 
पुनः समावस्था में लाया जाता है वही रोगों की चिकित्सा है। चिकित्सा का प्रयोजन यह है कि कैसे ही विपम 
हुई धातुओं को समावस्था में लाया जावे और उन्हें वरावर समावस्था में रखा जावे । विपमहेतुओं के परित्याग 
से, ममानों के सेवन करने से विषम धातुत्व वरावर बना नहीं रहता तथा धातुएं सम हो जाती है, स्वभावोपरम- 
बाद का उदाहरण आजकल चिकित्सा में टीका लगाने का चल पड़ा है। कुछ रोगकारक मसाला घरीर में प्रविए 
कर देमे के बाद भरीर में क्षमताशक्ति बढ़ने पर रोग आगे नहीं होता । कुछ रोग भी एक वार उत्पन्न होने के बाद 
गरीर में प्रतीकारिता या क्षमता बढ़ने पर नहीं ही होते । विषमधातुओं को सम वनाने वाला तथा इस कार्य को 
सतत करने वाला हमारा वैद्यरर्ग इसीलिए सुख भौर आयु का दाता माता जाता हैं 
धर्मस्थाश्रस्थ कामस्य नुतोकस्योग्रयस्थ थे । 
दाता समचते. वेदों दानाईंहसूझायुपाम्‌ ॥ 
एसी प्रसंग में ऊपर एक संकेत ओर किया गया है-- 
दोषा: कदाचित्ुप्यन्ति जिता लच्डन पाचन: । 
बिता: संशोधनैयेंत्‌ न तेपा पुनरुदभवः ॥ 
कि लंघनपाचन रुप जमन चिकित्सा से दोष कभी-कमी कुपित होकर रोग का रिलैनस हो भी सकता 
है किन्तु जिन दोधों की प्रकोपावस्था को संगोवन चिकित्सा से जीत लिया जाता है उनकी प्रमरत्म त्पत्ति या रिस्नैष्ण 
होता ही नहीं है । दोपों का साम्य दिखलाया है वृक्षों से, जैसे वृक्ष का काण् काट दिया जाय और जड़ को रहने 


दिया जाय तो उसमें पुनः काण्ड और पत्त पृ आते हैं वैसे ही समन चिकित्सा से मन चित्रत्मा से दोगों का. मलोच्े 


हे उतरने व नहा 2 | 
पाता और थे पुनः प्रकुषित होकर रोग उत्तन्‍्न कर सकते हूँ। जब वृक्ष की जड़ निकान दी जाती & मो फिर 


उतकी पनरत्पत्ति का प्र्न ही नहीं उठता वैसे ही संगोबन द्वारा दोप प्रकोप का भूलच्छेद कर देने से शेग की 
पुनस्त्पत्ति नहीं होनी । 

पड़ुपक़्स--आयुर्वेद चिकित्सा में रोग कारक हेतुओं के द्वारा उत्तन्त पातुवैषणण था रोम को हर 
करने के लिए संघतपाचन की जो शमत चिकित्सा का संकेत किया गया है बहू १. लंघतन २ गृद्रण ?. +प्षण 
, स्नेहन ४. स्वेदन तथा ६. स्तस्नन इन ६ उपकूमों पर आधारित हे 


बाद गदर को हतवका फरवा, हमे 
ग़रीर की भारी करना, अधिवा बिकने घरीर को रुसा दनाना, रस को चिकना करना, जउ 


हि बन गयार के मुता- 
गैस करना और अधिक इलाबम वो सरत झलाना ये ६ प्रद्यर का गा दमर 


विपरीत निक्ि सावि भियो ध्‌ 
हीत जोड़े है । वे उपक्रम दादा के बट सनग से आयस में मिल तो जाते है पर ६ की से्या 


१ 2 ने उसी प्र कार भर 
या अधिक नहीं हीगे जैसे योों की सया मिल ( ३ होने को) नहीं छोड़ती-- 


दोषाणा वहुसंसगत्सिकीर्यल्ते.. झ्यपक्षमाः । 
पदित्य॑ तु नातिवतल्ते त्रित्व॑ वातादयों यथा ॥ .. कब. सू, अ. २६ 
इन पडुपक्रमों की परिनापा, उनके योग्य रोगावस्था, कम या अधिक करने से होने बाली हानियों 
प्र शासन में विधद विवेवत किया गया है । आयुर्वेद में सभी व्याधियों को दो बड़े-बड़े भागों में बाँटा गया है । 
जिनमें एक मस्तर्पणज व्याधियां कहलाती है तथा दूसरी अपतर्पणज व्याधियां कही जाती है। मच्तपंणज व्याधियों 
में बंधन,रुक्षण और स्वेदन से तथा अपतर्पणज व्याधियों में दृ हण, स्तेहत और स्तम्भत से चिकित्मा की जाती हैं। 
रोगों की तीन केदेगरियाँ-- 
सब्तपंगजन्य रोग 
स्तिग्पध मधुर गुरु 


प्रमीलक 0 जु बुद्धिमन्ध 





पिच्छिल नचान्न सव-...! ।.. क्रुष्ठ छः . है 

मद्य आानुप जलजमांस.. | अर्णगाञता 2-86, 

दूध खोया बौर शकर..| “वेट । गा न कप्छ 
चीनी की मिठाइयों. [ किदोष | पा हे के 
वो खाते वाले वेप्टा- काल 24 ग 

हेपी आफिस की राजथद्वसा 

कुर्सी हराम में तोड़ने ८ पाण्डुरोंग 

वाले वावुओों तथा कृमिरो आमृदोष 

गद्दी तोड़ने वाले अउ्डात 

पेदुओं को होते हैं। ग्रहणीदोष ग्रमेह 

इनमें प्रमेह, कप्डू, मञ्कच्छू 

पिडका, कोठ, पाण्डु, क्लैन्य 

ज्वर, कुष्ठ, आमदोप, 

मृश्रकच्छच, भेरोचक, 

तेख्रा, वलेब्य, अति- 

स्पोत्म, भालस्य, गुरु 

गात्ता, इच्द्रियलेप, । आमदोष 
खोलोलेप, वुद्धिमान्य, 

प्रमीलक तथा शोयों 

का समावेश किया 

गया है। इन्हें ताथ के 

चित्र में दिया जा रहा ड्विद्य 

है इन सन्तपंणज व्या- 4 

वियों को दूर करने क्षे ध्ट 

लिए आयुर्वेद बमन, -सुन्तर्पणजन्य न्यप्रधियँ[ 


तिरेचन, रक्त द्प्‌ 

हे रा 78 वाया, योगामतव, उपवास, धूम्रपान, स्वेदन इस कर्मों का प्रयोग करने की सलाह 
हल हक छक्षात्त सेवन, कण्डुघन, कोठध्स द्रव्य, त्रिफवा, अमलतास, पाठा, सप्तपर्ण, कटण 
नई जार से ग्, 6 सद्ध दव ६24 ४ पे ग्रांवा है बमलतास, थो ठां कल ् जा ' 
) रह ये लि बाद पीने मोया, पमलतास, पोठा, भिकता 


नल अं 7 


/ देवदार, गख़रू, काया, नीम, 


हल्दी, दादहल्दी और कुड़ा की छात्र के रमरों में से दोषानुसार जिसकी आवश्यकता हो उसे पीते की सलाह देता 
है। त्वरदोषों के टूर करने हेतु घरषण, उदठन और विविध स्वानों (वा्ों) का प्रयोग बतलाता है। 

दूसरी कैटेगरी अपतपंणज रोगों की है इसमें शरीर का वल, अग्नि, वर्ण, ओज, शुक्र, मांस सभी का 

हि होने लगता है ज्वर रहता है खांसी हो जाती है पाखंशूल (प्लूरिसी) अरुचि, ऊंचा सुनना, कम देखना, 

*उन्माद, अलाप, हृद्ोग, कब्त, पेशाब का कूम उतरना, शरीर के विविध जोड़ों और भागों में द, ऊध्वेवात्त, तथा 

“मर्वेससिस्टम के अनेक रोग हो जाते हैं। इन रोगों से पीड़ित कुछ रोगी सचच/क्षीण होते हैं कुछ चिरक्षीण होते 


हूँ । सच्च:क्षीण तपंण योगों से 
॥हीक होजाते हैं पर चिरदुबंलों 
को देह, अग्नि, दोष का ध्याव 
देकर उचित मात्रा में देर तक 
उपचार करने से मांसरस , दूध 
या प्रोटीनों से, धृत्त, तर्पक 
बस्तियों, अम्यंग, तथा तर्पण 
योगों के बरावर देते रहने से 
ठीक किग्रा जाता है। ऊर्घ्ववात 
ज्वर कास भूषकृच्छु से पीड़ित 
कृश रोगियों को शर्करा, पिप्प- 
लीमूल, घृत, मधु, वरावर-वरा- 
बर डालकर सबके बराबर सत्त्‌ 
या भुना आटा डालकर मध्य 
बताकर देने से या अत्य बल- 
वद्ध के भग्तिदीपक द्रव्य देने से 
अपतेपंणज रोगों पर विजय 
प्राप्त की जाती है । 
रक्तजरोग--उपयुक्त दो 
श्रेणियों की व्याधियों के अति- 
रिक्त रक्तजरोगों की एक अलग 
ही कैटेगरी दी गई है इसमें 
मुसपाक, नेत्र लालिमा, पृति- 
प्राण,मुख दुर्गन्‍्ध,गुल्म,उपकुश, 
विसप, रक्तपित्त, प्रमीलक, 
विद्रषि, रक्तमेह, प्रदर,वातरक्त, 





| 
अंशरेचक--. श्रे्रदबल्य 
प्रताप 
ऊर्ध्ववात 







मंसक्षय 
पा््वशूल 
त्रिकश्ूल 
विट्संग्रह 
पर्वभेद 


ऊरुगूल 


सच्धिमेद 


जंबाशूल 


अपतर्पएजन्य व्याधियँ: 


बिवर्णता, अग्निनाश, हृष्णा, गुरुगावरता, सन्ताप,अति दौव॑त्य, अरुचि, शिरोवेदना, अम्लपित्त, कलम, क्रोध, बुद्धिमोह, 
प्वेद, शरीर दुर्गन्धि, मद, कम्प, स्वरक्षय, तन्द्रा, निद्रा, तिमिर, कण्छू, कोठ, चमंदलादि कुष्ठ बाते हैं । 
इन रक्तन व्याधियों की परीक्षा कैसे की जाय इसे बतलाते हुए भाचाय॑ लिखते हैं-- 
सीतोष्णस्निग्धरक्षा्य: उपक्रान्ताइव ये गदा:। 
सम्यक्साध्या न सिध्यस्ति रक्तजांस्तान विभावयेत ॥ 


ग्रमीलक अथांत्‌ जिनका पड़पक्रमों से ४ 


बुद्वियंगोह: | | अत जशिशेहक्‌ चार करने पर भी जो ठीक मे 
छा 22025 ; - उत रोगों को रक्तज मानकर ही ' 


हट 


प्रतिद्राण 


| ह की चिकित्सा का सूत्र है-- 
कुर्यात शोणितरोगेपु 
रक्तपित्तहरीं क्रियागू। 
विरेक॑ उपवास च 
स्रावर्ण शोणितस्य वा ॥ 
रक्तपित्तनाशक व्यवस्था,विरेता 
उपवास और रक्तमोक्षण इन वा 
साधनों का उपयोग रक्तन रोगों 
प्रिहाराथे करना पड़ता है । कई 
कभी चिकित्सक रक्तज रोगों का घाः 
न देकर सामाध्य रोग को भी बक्ि 
मान बैठता है । कभी-कभी चिकिए 
से निराश रोग्री रोग को बह 
मानकर' दुखी होते हैं । इनमें ए 
उदाहरण चर्मदल कृष्ठ या ऐकलीः 
का है। इसमें अनेकों अंग्रेजी हे 
मलहम लगाने के वाद भी रोग हे 
का त्यों रहता या. बढ़ता हुआ 
जाता है । यदि वहां रक्तपित्ता 
क्रिया, विरेचन, उपयास भीर एफ 
मोक्षण का उपयोग, इके वा दीगी 
किया जाय तो ६ महीने के बाई 
लय !! यह रोग जड़मूल से चला जाता [ 
हे ' याधियोँ और फिर कभी उत्पन्न नहीं होत। 
रक्तज ग्याषिया यदि इसके साथ डीशैन द्वारा मिर्मि 
कक दिन और देते रहा जाय तो समय भी कम लगता है । निकाले का कल 
हे कक 5858 साथ डाल दिया जाय तो परिणाम बच्चे मिकलते हैं। १० से १४ वर्ष पुराने त्वग्रोग इस विधि: 
दाग बम पृतरस्थान के तीसरे अव्याय में जो ३२ प्रकार के लेप बतलाये गये हैं वे केवल पुस्तक! ' 
कि “टन हे लिए नहीं है अपि तु सैकड़ों वर्षो के अनुभवों का सार है। वे िडतम प्रयोग हैं जिन्हें जगा 
हिताथ पृज्य सिद्धों कौर महप्ियों से प्राप्त किया गया है-- जे 
इहाजिज: सिद्धतमानुवाच द्वातरिश्त सिद्धमहपिपृज्य: । 
चृण॑प्रदेहान्‌ विविधामयध्ना भारगंधीये जगतो हितार्थमृ ।। 


अक्षिगग कि ९ हर हे 
अक्िगग हर ४ इलाज करना चाहिए । रक्तज 





श्रे 


इसी विधि शोणित अध्याय में जिसमें रक्तन रोगों का वर्णन किया गया है मद-मूच्छी, संन्यास की 
चिकित्स थ। गाइड लाइन भी दी गई है । पहले बेहोश को होश मे लाने के अनेक भाइचयेजनक उपाय दिये गये 
है इनमें एक है कोंच की फली का अवधघर्षण तथा तीदेंण कदु द्वव्य युक्त मद्यों का मुख में डालना कुछ नहीं तो 
मातुलुंग (नीवू) का रप्त कालानमक हींग कालीमिच डालकर मुख में डालने का इंगित है। फिर प्रवुद्धसंश होने 
पर उसे हलके आहारों, विस्मयक्तारक उपायों, स्मारणक्रियाओं, प्रिय श्रूतिकर आवाजों (नगाड़ा, वाजे, गीत, 
ट्रॉंजिस्टर, रेडियो, टेलिविजन चित्रेश्व दरशशनेः--) स्रंसनों, वमनों, घुमों, जनों, कवलग्रहों, रक्तमोक्षण, अवसेक, 
व्यायाम, उद्घंणादि की इतनी क्रियाएं बताई गई है जिन्हें एक व्यक्ति नहीं कर सकता । इसके लिए अस्पतालों 
की तथा उनमें ट्रेण्ड पैरा मेडिकल सर्विस वाले आयुर्वेद सेवकों की जरूरत पड़ेगी । 

इतने सारे ज्ञान के साथ चरकसंहिता सूत्रस्थान के पच्चीसवें अध्याय की तरह विद्वानों के संशयों के 
निराकरण के लिए समितियों या भेडिकल वोर्डों या सेमितारों की आवश्यकता होती है जिनके द्वारा 
जटिलरोगों के सम्बन्ध में क्या साधन अपनाये जाय॑ और क्या अनुसंघात किया जावे सोचा जाता है । उस अध्याय 
में काशिपति काशिराज ने जो संशय उठाया था वह संशय वम्बई पति आयुर्वेद चक्रवर्ती ओर दिल्लीपति पद्मश्री 
के मन में भी हो सकता है और आचार्याचार्य काशी में एवं आयुर्वेदगोरव लखनऊ में ही उस प्रकार के संशयों के 
दूरीकरण के लिए सोच सकते है-- 

सर्व एवामितज्ञानविज्ञानच्छिलनसंशया: । 
भवन्तरछेत्त महेन्ति काशिराजस्थ संशयम्‌ ॥ 

उस समिति में पारीक्षि, शरलोमा, हिर्पाक्ष, कुशिक, भद्रकाप्य, भरद्वाज, कांकायन, थे आज हरि- 
दत्त, शिव, हरदयाल, धर्मदत्त, मुठल्दीलाल, रमानाथ, आशुत्तोष, प्रियव्रत, सारायण, रामनारायण, प्रभु, दामोदर, 
अनन्त, यदुतश्दन, नागेश, गोरखनाथ, सुरेद्ध हरिश्चर्ठ, लक्ष्मीशंकर, ज्योतिमित्र, अनन्तानन्द, रत्मप्रकाश, वीरेन्द्र, 
शिवसागर, द्वारका, द्वारकाताथ, वासुदेव, वल्लभराम, वापालाल, पुरुषोत्तम, युधिष्ठिर, विव्वताथ, रामनाथ, पूर्ण- 
चन्द्र, दिनकर, भास्कर म्हस्कर, वलवन्त और दत्तात्रेय, उसे पुरा नही कर सकते क्या ? श्री आगे लगाकर लिखने 
की प्रणाली आप नही है केवत एक पुनर्वसु आज्रेय के साथ ही भगवान उब्ध का प्रयोग हुआ है। हमारे ये धग- 
वा, हराणचर्र, शिवदास, लक्ष्मीराम, धर्मदास ज्ञजविहारी, यादवजी, सत्यनारायण गोखले आदि उन्ही के पास 
जा बैठे है तये भगवानों की खोज में वैद्यों का वर्ग बेतावी के साथ असहायता का अनुभव कर रहा है। ऊंचे-ऊंचे 
पदों पर प्रतिष्ठित बड़े-बड़े महानुभावों में भगवान्‌ पुनवेश्रु को खोजता हुआ मेरा मानस अभी थका नहीं है। किस 
करदरा में हमारा पुन॒वंसु इस समय होगा इसे कोई बतावे वो ? बड़ी पीड़ा बढ़ रही है गौर यह पीढ़ा हर आयुर्वेद 
निष्णात और पारंगत को सता रही हे । आज तो अस्निवेश और सुध्‌ त सरीफ्े शिष्यों की परम्परा ही तिरोहित 
होती चली जा रही है। जट्लिरोगों को चिकित्सा के भायुवेंदीय स्वरूप को अभिव्यक्ति आगे के पृष्ठों में जिन 
महानुभावों ने की है उन्ही में हमारे आधेय की आत्मा सोई हुई है उन्हीं से देश विदेश में आयुर्वेद का प्रचार औौर 
प्रसार होगा और वे ही आयुर्वेद के द्वारा जटिलतमरोगों से विश्व के मालवों का उद्धार करेंगे । और वहीं विश्व- 
मानव के कानों में इस आंत्रेय वाक्य का उद्घोप करेंगे-- 

हिताहारोपयोग॑ एक एवं पुरुषवृद्धिकरों मवति, अहिताहारोपयोगः पुनर्व्याधिनिभित्त इति। और 
दुसकी परिमापा इन शब्दों में दी जायगी । 

यद्‌ आहारजात अग्निवेश ! समांश्चेव शरीरघातृद्‌ प्रकृतो स्थापयति विपमांग्च समीकरोतीति एतत्‌ 
हिंत॑ विद्धि, अहित विपरीत इति एतत्‌ हिलाहित लक्षणमनपवाद भवति ॥ हमारी भायुवैंद गवेषणा का मूत्र आधार 
इसी पर होना चाहिए । विपमदरीर घातुओं को समावस्या में प्रकृति में व्यापित करने का लक्ष्य । उस काल में 
रिसर्च द्वारा शुकधास्यों (कार्वो हाइडें दस) में लोहित शालियों को श्रंप्ठत्म माना जाता था, शमीघान्यों (प्रीदीवों) 


में मूंग की दाल श्रेष्ठतम ग्रिनाई गयी थी, अंगूर को फलों में श्रेष्ठतम माता गया था तथा विविध डिजीज सिड्रोमों 
पर अलग अलग द्रव्यों की उपयोगिता स्वीकार'की गयी थी -पुष्करमुलं हिक्काश्वासकासपार्व॑शुलहराणां, काश्मर्य- ' 
फल रक्तसंग्राहकरक्तपित्तत्थमनानाम्‌ । शुक्रवेगतिग्रह: पाण्छ्य कराणाम्‌ । तब विद्वानों को जितने द्रव्यों और 
विविध वनस्पतियों और जीवों का ज्ञान था उनमें आज अपरिभित वृद्धि हुई है। हमें आत्रेय की इस लिस्ट का 
नवीन संस्करण करना होगा और देखना होगा कि आज की समस्याओं के परिप्रेक्ष्य में परिवारनियोजन (सिशाओंप 
ए)9पगड़) कार्पक्रम में शुक्रवेगनिग्रह कैसे किया जावे । 

इसी के साथ ही हमें दछ्षेमानि द्रव्यों का भी नवीनतम संस्करण करना होगा क्या पिप्पली पिप्पली- 
मूलचव्यचित्रकश ज्ूवेराम्लवेतसमरिचाजमोदा मल्लातकास्थिहिंगुयनिर्यास आजभी दशेमानि दीपनीयानि को सार्थक - 
करते हैं या कुछ परिवर्तेत किया जा सकता है। पंचाशन्महाकषाय में जिन फार्मा कोलोजीकल ऐवक्शनों के लिए 
दश्षेमानियों की ५० श्रेणियां की गई हैं उतमें क्या कुछ और वृद्धि की जानी चाहिए इसके लिए समितियां कब 
बैठेंगीं संयोजन कौच करेगा, धन कहां से आयेगा और विश्व के आज के शासकों को आयुर्वेद की उपयोगिता कौन 
समझावेगा तथा विश्व के समस्त विद्वानों को आयुर्वेदीय अनुसन्धानात्मक मैथोडोलोजी' की ओर कौन लायेगा ? 
इसके लिये भगवान्‌ धस्वन्तरि जैसा दिव्य शरीर घारी चाहिए जिसकी उत्त्ति में देवता-दैत्य, मन्दराचल, शेषनाग, 
कच्छूप सभी को अपनी अपनी शक्ति भर यत्न करना होगा ताकि इस महाजनसमुद्र से अमृतपाणि सुधानिधियुक्त 
भगवान्‌ धन्वन्तरि को इस जगती में लाया जासके । इसके लिए शिवशंकर जैसी विषपान की क्षमता और विष्णु 
के मोहनी रूप की कल्पना करनी होगी । ॥ 

अन्त में समस्त जदिल और ऐमर्जेस्सीजन्य रोग्रों के लिए जबलपुर शासकीय भायुरवेद कालेज के 
स्वनामघच्य प्राचार्य श्री महादेवप्रसाद पाण्डेय द्वारा प्रेषित विम्तांकित सुश्र्‌त वाक्य के साथ इस सम्पादकीय वक्तव्य 
को समाप्त करता हुँ:-- . 0 ५2, ' 

अतिपातिषु रोगेषु नेच्छेद विधिमिमं भिषक्‌ । 
' अदीक्षागाखत्‌ शीघ्र तत्न कुर्यात्‌ प्रतिक्रियाम्‌ ॥ 

और इस जटिल रोग चिकित्सांक के इतिहास प्रसिद्ध कलेवर के निर्माण में जितने भी महानुभाव , 
शुमकामनाओं और सम्मतिदान से लेकर अक्षरकम्पोज करने तक और जिल्द वॉवने तक आगे हैं। विशेष कर 
डिजायन निर्माता आर्टस्पोट अलीगढ़ तथा दाइटिल मुद्रणकर्त्ता शिवाकाशी (दक्षिण मारत)के बन्धुओं सहित सभी 


को धन्यवाद प्रदान कर इस प्रार्थना के साथ कि मेरे इन सम्पादकीय विचारों को पाठकगण कई बार पढ़ेंगे अपनी 
लेखनी को विश्वाम देता हूँ । पे 


८८ (४०५८ 
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20  ज्वर एक जटिल रोग 
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अं दूक कमा कआआलातास जजताजनान वा जनावलाणाजल वक्त तलानाना ता नाजा जज जालएजलाज ला जधवादा जान एप ललालालालोजल्‍वी जे दिजल्‍नीओवो जाती जवानी जल लेवल जा वेज जा लालाजिलाज लू जाज जा जदाजाणन्धलाजाला जाला पध्य 
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(१३) जीर्ण ज्वर “5. आचार्य वायूराम गोस्वामी 
( १४) ज्वर में उच्च सच्ताप की व्यवस्था “+. , डा» सत्यतारायण खरे 
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विशेर्षाक तथा इस प्रकरण के प्रथम लेख में ज्वर के विषय में इस विशेषांक के सम्पादक 

आयुर्वेद मनीषी आचार्ये त्रिवेदी जी ने अपना अध्ययनात्मक विद्वत्तापर्ण तथा प्रत्येक भारतीय 
चिक्त्सक के लिये अत्यन्त उपादेय विवरण प्रस्तुत किया है। ज्वर से पीड़ित रोगी की चिकित्सा 
में किन-किल सिद्धान्तों का विशेषरूप से ज्ञान होना एक चिकित्सक के लिये परमावश्यक है । उन 
तथ्यों को आचार्य प्रवर की लौह लेखनी ने अत्यन्त सरल भाषा में पाठकों के संमक्ष प्रस्तुत किया 

, है। इस लेख के प्रकाश में इस खण्ड के तथा आगामी खण्डों में आये अनेक रोगों की चिकित्सा को 
समसने में पाठकों को पर्याप्त सहायता मिलेगी। आद्या है आचायें प्रवर के इस लेख की प्रत्येक पंक्ति 


को पाठक अपने हुदय में उतारकर अपनी ज्ञान पिपासा श्ान्‍्त करनते में सक्षम होंगे। 


3.20 72054 6 ४४४४ करन विश क अल अचल ३३०३३ ३७०१९ ४०४० लक पलक भट मिल कलर 
श्र हर 


ज्वर एक विवेचन' . ु 
जटिल रोग चिकित्सांक में हमते ज्वर को सर्वप्रथम 
स्थान दिया है। आयुर्वेद के सर्वेभान्य काय-चिकित्सा के 
आपंग्रल्य चरक संहिता में भी ज्वर को प्रधानता दी गई 
है। चक्रपाणिदत्त ने इसी लिए अपनी ज्वर निदान की 

हीका में लिखा हैं े 
तत्रापि च शारीरविकारेए प्रधानत्वाज्ज्तरत्यद 
निदान आदौ उच्यते | यथा च ज्वरुः प्रधान तथा 
। अत्ेव 'ज्वरस्तु खलु' इत्यादिना वक्ष्यति; तथा 
विकित्सितेषपि व्यति--देहेस््रियमनस्तापी सर्वे 

: शोगाग्रज़ों बली” इत्यादि। 


-- गोपालशरण गर्ग । 





७-७ ही 


इस सर्व रोगाग्रज ज्वर की चिकित्सा सरल नहीं है । 
इस रोग के शमन करने में बड़े-बड़े दिग्गज चिकित्सकों 
को भी आये दिन कठिनाई आती रहती है इस कारण 
ज्वर विषयक चिकित्सा-सामग्री के संकलन को इस चिकि- 
त्सांक में विभेप महत्त्व दिय्रा जा रहा है । 

डा» मैक्स्वीले ने अपनी सुप्रसिद्ध पुस्तिका विलनिकल 


अप्रोच टू फीवर्स के दूसरे अध्याय में महत्त्वपूर्ण तथ्य 


उद्धृत्त किया है, इन शब्दों मे-- 


' मझ़ब्रद्ञावडांक ॥॥ ग्राटवीलिं।₹ 8. 70 #/8 #प|/6 
कराकवटछ री खबंबीपह 9 ॥9 9 दावे शर्बापाए 
गए, खिल 5 ॥ 68 हाहाबांत लव इंहदशा 
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के गंज्ञायरटिदाएं, 


अर्थात्‌ चिकित्साशास्त्र में किसी रोग का निदात 
करना इतना सरल नहीं है कि दो और दो जोड़ दिये 
और उत्तर चार था गया; यह तो बल्कि अनेक ( दर्जनों 
या कोड़ियों ) ऐसी घटनाओं और तथ्यांशों का जोड़ 
है जिसमें से प्रत्येक अलग-अलग कोई खास महत्त्व नहीं 
रखता । 


निदान को महत्ता 


ज्व॒रों के निदान के सम्बन्ध में भी हमें इसी हृष्टि- 
कोण को अपनाना होगा । किसी व्यक्ति को क्यों ज्वर 
जाया उसने आहार-विहार में क्या असावधानी बरती 
या कौन सा उपसर्ग उसे लगा इसके लिए दर्जनों महत्त्व- 
हीन समझे जाने वाले तथ्यों का चिकित्सक को आकलन 
करना होगा । जो लोग थर्मामीटर में पारे का स्तम्भ 
चढ़ा हुआ देख कर रोग को ज्वर्मात्र समझते हुए इलाज 
करेने चल पढ़ते हैँ तथा रोग के पूर्वा पर सम्बन्ध के बारे 
में छानवीन नहीं करते उनके हाथ से रोगी चला जाता 
है। कभी-कभी तो एक स्पेशलिस्ट और विद्वज्जनपुजित 
चिकित्सक का रोगी उसकी निदानगाला को त्याग कर 
नाममात्र के चिकित्सक की शरण में चला जाकर लाभ 
उठा जाता है। भारतवर्ष में ऐसे बहुत से चिकित्सक हैं 
जिनकी शिक्षा-योग्यता तगष्य होते हुए भी उनके यहां 
रोगियों का सतत तांता लगा रहता है जबकि बढ़े-बड़े 
दिग्गज हाथ पर हाथ घरे बैठे रहते हैं । 


ज्वर या किसी रोग के निदान करने में पैथालोजीकल 
परीक्षणों का बड़ा महत्त्व हैं तथा हर अच्छे चिकित्सक 
को इन परीक्षणों को कराना और उनके परिणामों के 
आधार पर निदान का निर्णय करना भी चाहिए। पर, 
ये परीक्षण भी सब कुछ नहीं-होते । उदाहरण के लिए 
किसी के थूक में या मल में या आंत में किसी रोग- 
कारक जीवाणु की उपस्थिति प्रमाणित होने से उस जीवाणु 
के कारण होने वाला रोग उत्त स्वस्थवाहक को लग ही 
जावेया ऐसा नहीं माना जा सकता। कितने हो लोग 
खुद विवा रुग्ण हुए दूसरे को रोग का प्रसार करते रहते 


ध्यान 
०8.5 ड $ <* ८ 
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हैं । रोगकारक कारंण उपस्थित हो जाने पर भी व्यक्ति 
रोगग्रसित नहीं होता जब, तक कि रोगकारक जीवाणु 
या अन्य कारण पूरे वेग से उस पर आक्रमण न 
कर दे। .यह आक्रमण किन परिस्थितियों में हुआ 
है इसका विचार करना होगा । किसी रोगी से 
किसी जीवाणु के संस्पर्श से हो रोग की उत्पत्ति नहीं 
होती । उसके लिए व्यक्ति और रोगाणु के अतिरिक्त भी 
एक महत्त्वपूर्ण तीसरे घटक की आवश्यकता होती है 
जिसे हम अभिघात कह कर पुकारते हैं। यह अभिधात 
शारीरिक भी हो सकता है और मानसिक भी । गिरते के 
बाद मेतिजाइटिस हो सकती है। अधिक परिश्रम के 
द्वारा औस्टियोमाइलाइटिस या भस्थिमज्जापाक बन 
जाता है। मेनिजाइटिस के जीवाणु था अस्थिमज्जापाक 
कारक रोगाणु शरीर में उपस्थित रह सकते हैं पर बिना . 
अभिघात या चोट लगे उस्‌ व्यक्ति को इन भीषण रोगों 
की उत्पत्ति करने में वे बबक्त रहते हैं ।. 


सन का शरीर पर बड़ा व्यापक प्रभाव पड़ता है। 
सतत चिन्ता ( ४9४७ या क्शांदों [शा्ग! )का 
रहना, व्यापार में घाटा था जाना, आथिक संकट का 
उपस्थित हो जाना, शोक का संवाद मिलना अथवा परीक्षा 
सन्निकटु आाने पर विद्यार्थी द्रा अधिक चिन्तित हो 
जाता वे कारण हैं जो मनोपमिषात कर देते हैं. जिससे 
उसकी रोगाणुओं से सतत्‌ उलझने की शक्ति क्रमशः क्षीण 
होती चली जाती है और' बरीर के अन्दर ही वसे हुए 
रोगकारक जीवाणु पूरे वेग से . आक्रमण करके प्राणी को 
रोगग्रसित कर देते हैं । यह तथ्य जितना औपसमिक 
रोगों पर लागू होता है उतना ही ज्वरों पर लागू होता 
है। ज्वरों में अनेक बौपसमिक हैं पर कुछ निज भी 
होते है जिनकी उत्पत्ति में अभिधात या ट्रीमा (7+व॥॥ाध) 
का भी विशिष्ट स्थान होता है। उदाहरण के लिए चरक 
संहिता के वातिक ज्वर--जो एक निज रोग है के निदान 
की भोर दृष्टिपात किया जाय तो उसमें जो रोगोत्पादक 
अवस्थाओं की सूची दी गई है उसमें अमिधात भी है । 
सद्य: स्मरणाय तथा विपय के सम्यक्‌ प्रतिपादनार्थ चर- 
कीय वातरोगोत्यादक तथ्यों का. 


हि उल्लेख इंस प्रकार 
हुआ हूं :-- 


धानिधि-- 
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आमाशय में आश्रित दोष, कोष्ठ (आमाशय, पक्‍्वाशय, अग्न्यागय, मृत्राशय, 
रक्ताशय, हृदय, उण्डुक और फुफ्फुस) की अस्नि को वाहुर निकालकर 
रस और रक्त के अनुगामी होकर ज्वर उत्पन्न करते हैं। 
संकेत--१. आमाशयाभ्रित दोष ३. कोष्ठासिन. ३, रसानुग दोष 
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रुक्षतघक्ञीतवभनविरेचनास्थापनशिरोविरेच- 
नातियोगव्यायामवैगसस्धारण अनद्त जभिषात 
व्यवायोदं ग्ोकशोणितातिषेकजागरण विषमश्षरी 
रम्यासेभ्योःतिसेवितेष्यों वागुः प्रकोष॑ आपद्चते । 

इस उपयुक्त सूची में बाहार दोष, पञ्चकर्म दोष 
परिश्रम, वेगधारण, लंघत, अभिषात, परिश्रमाधिवय, 
भनोद्ेग और जोक, जागरण और शरीर की विषम 
च्रेष्टाओं के द्वारा वायु के प्रकुपित होने की घटना वतलाई 
गई है। इनमें से एक-एक या अनेक कारणों के उपस्थित 
होने से ही वातिक ज्वर बनता है । 

रोग मार्गों के विषय में लिखते हुए मैक्सवीने इवसन- 
मार्ग को प्रथम स्थान देता है, महास्रोत ( गैस्ट्रो-इंटेस्टी- 
मल ट्रवट ) को दूसरा तथा त्वचा को तीसरा स्थान 
बतलाता है। जहां से रोगकारक उपसगे मानव झ्रीर में 
प्रवेश करता है । 

ज्वर की उत्पत्ति-एक शब्द चित्र 


ज्वर की उत्तत्ति में भी इन्हीं रोगमाों का अब- 
लम्बन रोगकारक कारण करते रहते हैं। 

वातिक ज्वर शरीर में कस उत्पन्‍्त होता है इसका 
शब्दचित्र इन शब्दों में आचार्य पुनर्वेसु ने प्रस्तुत किया 
दे 
« से (वातः) थदा प्रकुपितः 
» प्रविश्यामाणशय 
2. ऊप्मणा सह मिश्रीभूय 
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चर 


वेत्य 
 रसस्वेदवहानि स्लोतांति पिधाय 
६. अग्नि उपहत्य 
७. पक्तिस्थानादृष्माणं वहिनिरस्थ केवत शरीर 
अनुप्रपच्चते 
प. तेंदा ज्वरं अभिनिर्व॑त्तयति 
अर्थात्‌ पहले वायु कृपित होती है वह प्रकृपित बाय 
नामाशय में धवेध करती है फिर वहां पर स्थित ऊप्मा के 
साथ मिलती है। दूसरे आहार क्री आदि परिणाम धातु रस 


न 


» आद्य आहार परिणामधातु रसनामाने अल्व॑- 


के साथ जाकर दो कार्य करती है। एक रसवह ज्ोतों 
तथा स्वेब्वाही स्रोतों का अवरोध करती है तथा दूसरे 
जाठराग्वि का उपहनन करदी है । डा 

तीसरा कार्य इस प्रकुपित वायु का यह रहता है वि 
उपर्युक्त क्षियाएं पूर्ण करने के बाद इस अलपाचन में 
सतत संलग्त पाचकारिति को पचनसंस्थान से बाहुर निकाल 
कर उसे सारे शरीर में ले जाती है। जिससे सारा शरीरे 
गरम हो जाता है और इस प्रकार ज्वर की या वातज्बर 
की उत्पत्ति होती है। * | 

प्रकृषित पित्त इसी प्रकार आमाश्षय में पहुंच अध्मा 
के पास पहुंच रसघातु के साथ मिल रस-स्वेदवह श्रोतों 
का अवरोध कर स्वयं के द्रव होने से ( अंग्रार को जैसे 
गरम जल वुस्चा देता है बसे ही ) अग्ति को बुझा पचन- 
संस्थान से ऊष्मा को बाहर मिकाल कर सारे शरीर को 
गरम करके पेत्तिक ज्वर उत्पल्त करता है। | 

इसी प्रकार विविध गारीरिक और मानसिक कारणों ५ 
मे कृपित हुआ कफ आमाशय में जाकर ऊध्मा के साथ । 
मिलकर आद्यआाहार परिणामघातु रस के साथ यथोक्त-ं - 
क्रम से मिल कर रसवह और स्वेदवह स्ोतसों को वर्न्द 
करके कफज्वर पैदा करता है । 


निजज्वरों की इस गाथा को समझते ही चिकित्सक 
या वैद्यराज अपने कर््तेव्य का पूर्वाभास कर सकता है। 
वह जानता हैं कि विविध खाद्यपेय पदार्थों के अनुचित 
उपयोग से, विविध विहारों में लापरवाही वरतने से 
अभिषात-मनोदे ग-शक आदि बातिक, क्रोध रूप पैतिक 
तथा हर्पादि इलैष्मिक मावसिक कारणों से बात या वित्त 
या कफ दोप प्रकृपित होते हैं। यदि हम किसी प्रदार 
यह दोष प्रकोप न होने दें तो आगे की ज्वर्ेत्याति' 


कोई भी क्विया नहीं होगी गौर निमज्वरों की उत्प्ति 
एक दम रुक जायगी । 


के 

।् 
१. 
ध् 


ज्वर का स्वरुप 


हरिवंशपुराण में ज्वर को कालान्तक यमोपम बॉ” 
लाया गया है-- 


ज्वरसिपादशिशिरा: पडभुजोमवलोचनः 


भस्मप्रहरणों रोद्रःकालान्तकयमोपसः ॥ 
भगवान्‌ रुद्र या शंकर को प्रलयकारी माना गया है! 


(॒ 


३१ 
४४८६८ फिफ पिपिशिएं ८२८०४८०८-४२२ | 


हू जो नाश करके प्रलय करता है। ब्रह्मा, विष्णु, महेश 
; यह तीसरी वक्ति है जिससे सभी डरते है। उसके 
ग्रेप से इसकी उत्त्ति हुई है । 

दक्षापसानसंक द्वः र््वरतिदवास सस्भवः। 

' इस कारण यह रौद अर्थात्‌ महाभयानक बव्याधि 
है। आज भी प्रलयकारी अख्र एवम व माना जाता है 
जो साक्षात्‌ रुद्रकोप ही है--कोपोज्भवत्वेव तैजसत्वं भ्रका” 
इयते; क्रोधो हिं आग्तेयः | इस दृष्टि से इस परमाणु बम की 
तैजसता और आम्मेयता अति प्रसिद्ध है। प्राचीव काल 
भें दक्षयज्ञ के नाश में रुद्र ने कोधित होकर इसी प्रकार 
के किसी महाभथानक अख्थ का तिःक्षेपण किया होगा 
जिसके कारण उत्पल्त ऐटोर्मिक रैडियेशनों से जगत्‌ में 
ज्वर की उत्पत्ति हुई होगी। 

ऐसी उत्पत्ति के कारण जगत में सर्वप्रथम आविभूत 


; ज्वर नामक व्याधि को जदिल तत्त्व प्राप्त करना सदेवद 


+ फ्ब 


आसान हैं इसे जानकर ही वैद्य को ज्वर की चिकित्सा में 
प्रवृत्त होना चाहिए । 
इस स्थान पर विदेह के इस वचन को भी ह॒ृदयंगम 
करना अनुचित न होगा--+ 
ज्वरस्तु पुजनेर्वाईपि सहसंवोपगाम्यति 0 
अर्थात्‌ यतः ज्वर देवेकोपजन्य व्याधि है और देवकोप 
किसी शान्ति हेतु देवाचेना पूजा का विधान है इसलिए किसी 
भी ज्वर में रुद्देव की पूजा कराने से वह सहसा दूर भी 
हो जाता है । पूजा-पाठ के महत्त्व को हम भूलते जाते 
है। पर मन्त्र-चिकित्सा पर लोगों ने तये सिरे से ध्यान 
दिया है इस दृष्टि से जदिल रोगों में देवव्यपाश्रय- 
चिकित्सा भी की जा सकती हैं तथा युक्तिव्यपाश्नय- 
चिकित्सा के साथ उसकी उपयोगिता भी हे इसे भी हमें 
जान लेना चाहिए | 
- - . ज्वर किसे कहा जावे ? 
भगवाद्‌ धन्वन्तरि अपने प्रिय शिष्य सुश्रत्त को 
बतलाते हैं--- 


स्वेदावरोधः संतापः सर्वांगप्रहणं तथा । 
पुगपद्‌ यत्र रोगे च स ज्वरो व्यपदिव्यते ॥ 


सारे अंग जकड़ जावें और संताप ( देहताप तथा मत- 
स्ताप ) उत्पन्न हो जाय। ये तीनों लक्षण एक 
साथ पैदा हों तब शरीर की वह स्थिति ज्वर कह- 
लाती है। , ' 
देह सन्‍्ताप जातते का आधुनिक तरीका थर्मामीदर 
का उपयोग है। सामान्यतः ६८ फै. से ऊपर ताप या 
टेम्परेचर होने पर शरीरागत ताप की वृद्धि मानी जाती 
है। ६८.४" फै. के वाद ज्वरावस्था स्वीकार कर ली 
जाती है। प्राचीनकाल में जब थर्मामीटर नहीं था तब-- 
“इन्द्रियाणां च बेकृत्य॑ ज्ञेयं संतापलक्षणमसु ।'' 
। +च. वि. अ, ३ 
इन्द्रियों में विकृति का आभास होना देहसत्ताप का 
लक्षण माना जाता था। यहां यह स्मरणीय है कि 
बरीर छूने से गरम लगता इसे स्पष्ट रूप से शाख्घकारों ने 
प्रकट कम ही किया है। ऐसा क्यों हुआ यह कहने की 
आवश्यकता नहीं है। ज्वर कहते ही शरीर गरम होगा 
और टैम्परेचर बढ़ेगा इसे बिना ननु बच स्वीकार लिया 
जाता था। 


मानससंताप के लिए आज तक कोई थर्मामीठर नहीं 
वन सका हैं, उसे तो चरकसंहिता के इस सूत्र से ही जाना 
जाता है-- 
वेचित्त्यमरतिग्लानिमंनः सन्तापलक्षणम्‌ । 
देहमानससन्ताप ही ज्वर की प्रत्यात्मलिगता मानी 
गई है--- 
ज्वरप्रत्यात्मिक . लिड्ः सन्‍्तापो वेहमानसः। 
ज्वरेणाविज्ञता भूत न हि किश्विन्त तप्यते ॥ 
ज्वर में भरीर का तप्त होना और मन्र का खिम्त 
होना दोनों ही चाहिए । धूप में या आग के सामने कार- 
खानों में या इज्जन में काम करने वालों का गरीर तप्त 
हो जाने पर भी वे ज्वर ग्रसित नही होते !. 
ज्वर के चरकोक्त भेद 
चरक संहिता में ज्वर कई प्रकार के बतलाए है। 
उनकी आठ श्रेणिया दी गई है । 
१. शारीर-भानस ज्वर। 
२. सौम्य-आस्नेय ज्वर | 


रा 
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३. अन्तरवेंग-बहिवंग ज्वर । 
४" प्राकृत-वेक्ृत ज्वर । 
५, साध्य-असाध्य ज्वर । 
६. पंचम विध ज्वर--[१] सन्तत ज्वर 

] सतत ज्वर 
३] अच्येद्ूष्क ज्वर 
[४] वृतीयक ज्वर 
५] चातुर्थक ज्वर 
१] रसगत ज्वर 

] रक्तगत ज्वर 
[३| मांसगत ज्वर ' 
[४] मेदोगत ज्वर 
[५] अस्थिगत ज्वर 
६] मज्जागत ज्वर 
७] शुक्रगत ज्वरः 
[१] 


6 


है 


[ 
[ 
[ 
७. सप्त विध ज्वर-न 
[ 
[ 
[ 


वातिक ज्वर 
२] पैत्तिक ज्वर 
३] इलेणष्मिक ज्वर 
४] वातपैत्तिक ज्वर 
५] वातरलैण्मिक ज्वर 
] 
] 


८. अष्ट विध ज्वरः 
[ 
[ 


६] ब्लेप्मपेत्तिक ज्वर 
७] सन्तिपातिक ज्वर 
[८] आगन्तुक ज्वर 
इनमें से प्रत्येक श्रेणी का विपद वर्णन करना इस 
चिकित्साडु की विषय परिधि के बाहर होने से देता संभव 


[ 
[ 
|; 
[ 


नहीं है पर जिन कारणों से ज्वर में जटिलता था सकती है . 


उनकी दृष्टि से ही इन सबका विचार करना भभिप्नेत है। 
इस दृष्टि से निम्नांकित तथ्यों की ओर चिकित्सक को 
ध्यान देता ही होगा । 
१. वायु की योग वाहिता 

बातदोप योगवाही होता हैं। जब वह अग्नि या पित्त 
से मिलता है तो दाह या गर्मी पैदा करता हैं तथा जल 
या कफ से मिलने पर सर्दी या शीत था कम्प उत्पत्त 
करता है । इसलिए जिस ज्वर में गर्मी अधिक लगे (दाह 
पूर्वी) उसमें पित्त के विरुद्ध द्रव्य प्रयुक्त करने के साथ 
वायु का रोल नहीं भूलना चाहिए। उसी प्रकार जिसमें 


क्म्प या जीत अधिक लगे (शीतपूर्वी) उसमें कफोपचार 


के साथ बातदोप की ओर भी ध्यान देना चाहिए । 
२. अन्तवेंग ज्वर या टॉग्जीमिया 
क्रमी-कभी ज्वर शरीर के अन्दर रहता है पर त्वचा 
ठण्डी रहती है। कभी कभी वाहर आदमी जलता ३ | 
है पर अन्दर से फुरफुरी आती रहती है। ये दोनों 
स्थितियां रोग की जटिलता को प्रकट करती हैं। ज्वर 
की अन्तवेंगता और वहिवेंगता से भी चिकित्सक को 
सावधान रहना,चाहिए । वहिवेंग ज्वर सदा कष्ट साथ्य 
रहता है-- 
अन्तर्दाहोउधिकस्तृष्णा प्रलापः इबसव भ्रमः) 
सब्ध्यस्थिशलमस्वेदों दोषवर्चोविनिग्रह: ॥ 
अन्तर्वेगस्य लिज्भगत्रि ज्वरस्थेतानि लक्षयेत्‌ । 
रोगी अन्दर से जलता रहता है, बहुत प्यास होती 
है, प्रताप या वकझक करता है, श्वास की भति बढ़ जाती 
है, चक्कर आते हैं, अस्थि-संधियों में दर्द होता है, पसीना 
आता नहीं है, दोप निकलते नहीं हैं तथा ८्ट्टी आती नही 
है। ये अच्तवेगज्वर के लक्षण हैं। थे लक्षण ब्ाधुनिक 
चिकित्सा विज्ञान के ढॉग्जीमिया ( 7ब९॥ां४ ) के 
अन्तर्गत आते है। इसलिए प्रत्येक जटिल रोग विशेषज्ञ 
को अन्तर्वेग ज्वर और टॉग्जीमिया के साम्य को 
समझना होगा। शास्घ में जो अस्वेद शब्द दिया है 
उसका सामान्य अर्थ तो पसीना नहीं आना किया ही 
जाता है। टॉक्जीमिया की दृष्टि से उसे अतिशयस्वेद तक 
लिया जा सकता है । 
आधुनिक चिकित्सा वैज्ञानिकों का मत है कि उप- 
सर्ग और संक्रमणजन्य रोगों में रोगकारक जीवाणुओं 
के आक्रमण से रोगी के बरीर में कुछ सामान्य (जनरल) 
लक्षण देखे जाते है जिनका कारण जीवाणुओं के कि 
निकलने वाला विप होता है। परन्त ये जो कक 
अन्तवेगज लक्षण वनते है वे जीवाणुओं द्वारा ही बनते हों 


एसा नहीं माना जाता-- हे 


प॥6९ ट्या। गए 86 द5८/9४वं ॥0 पतन, 
राह गाए फा्बगाहारबॉ), हाहढ काव्रोडट:. 4 
(गरागपंशिवांक, शव ॥#8 का०बरं॥28 ता ॥॥6 ९05९६ु॥#- 
शा। ॥5च8 बह्हाएशांग गाए ब्रॉँ5० 9९ #7907वा, 


७6६६६६६::८४>ग0तिऐेग-पिकिशत . 52: 


उनके द्वारा शरीर धातुओं का विनाश होना और 


उस विनाश के उत्पाद भी इन लक्षणों की उत्पत्ति में 
योगदान करते हैं। राइटीय मत को भी हृदयद्भम करना 
होगा । आयुर्वेदजों ने अपना सारा ध्यात शरीरेन्द्रियसत्त्वा- 
त्मसंयोग के आधारभूत चतुविशतितत्वात्मक राशिपुरुष 
की ओर ही केन्द्रित किया था, उसी की रक्षा और हृढ़ता 
सतंजीबी व्यक्ति के निर्माण में सहायक होती है इसलिए 
जीवाणुओं की ओर ही ध्यात न देकर उन्होंने अनेक हंष्टि 
से रोगों के कारणों का विचार किया है। 
जहां राइट लिखता है कि-- 
मा शंक्षद्रांगा णी 204) शफुश'व/॥72 5 वा! 
वागितजल वंगव्रापंबा)९ 2000एचाशएशा ती 040९रांदां 
प्रश्थंमा, 
शरीर के ठेम्परेचर का आधिकय॑ रौरगकारेंक जीवा- 
णुओं के उपसर्ग का अचंले या नित्य साथी है वहां वह 
यह कहना भूल जाता है कि यह वृद्धि और भी कारणों 
से हो सकती है जिसमें ये जीवाणु होते ही नहीं। आयु- 
/ घेंद के समस्त निज ज्वर इसके उदाहरण हैं। पर निज 
ज्रों में वेक्टीरियल इस्फेबदन बिल्कुल ही नहीं होता इसे 
जानने के लिए निरन्तर बड़े पैमाने पर शोध या अनुसंधान 
को नकारा.नहीं जा सकता है। 
३. प्राकृत वेकृतज्वर 
वर्षाशरह्सम्तेषु॒ वाताय: प्राकृतः क्रमात। 
वैकृतो5च्यः स दुःसाध्यः प्राकृततचानिलोजूवः॥ 


में बातिक था इलैष्मिक ज्वर का मिलना तथा 7 मे 
वातिक या पैत्तिक ज्वर का प्राप्त होना यह सब ज्वरों क॑ 
श्रेणी वैक्ञत ज्वरों के अन्तर्गत आती है। इनमें वसन्त 
ऋतु में उत्पन्‍्त कफज्वर तथा भरद्‌ ऋतु में उत्पत्त पित्त- 
'जज्वर तो सुखसाध्य होते हैं-- 

प्राकृतः सुखसाध्यस्तु वसतन्तशरदुद्भूवः । 


तथा वर्षा ऋतु का वातिक ज्वर एवं समस्त हु! 


ज्वर दुःसाध्य और जटिल रूप धारण कर लेते है । 


फा, ६ 


ज्वर, वसुस्तू खाल कलम सदन न होगे न का इलेध्मिक ज्वर प्राकृत ज्वर कहलाता ० 
है। वर्षा में पेत्तिक था इलेण्मिक ज्वर का होना, शरद 
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दा गा । है. 


यहां विजयरक्षित की इस थक्ति को भी स्मरण 
रखना चाहिए-- रे 

अन्यरोगेषु प्राइृतत्वेन दुःसाध्यत्वं, ज्वरस्य॒ तु 
व्याधिप्रभावात्‌ सुखसाध्यत्वम्‌ । तल्त्रान्तरं हि-- 
“ ज्वरेतुल्यतुंदोषत्वं प्रमेहे तुल्यदृष्यता । रक्तगुल्मे 
पुराणत्वं सुखसाध्यस्य लक्षणम्‌ ।” इति 

अर्थात्‌ ज्वर को छोड़कर अन्य सभी रोग प्राकृत 
श्रेणी में आने पर जदठिल या कष्टसाध्य होते हैं । प्राकृत 
ज्वर का सुखसाध्य होना,यह व्याधि प्रभाव के कारण ही 
है। तत्त्रान्तर में ज़र, प्रमेह और रक्तगुल्म इन तीन की 
सुखसाध्यता की तीन शर्तें दी हैं। ज्वर तुल्य ऋतु में 
उत्पन्न हो अर्थात्‌ प्राकृत हो । प्रमेह में तुल्य 'दृषिता हो 
जैसे कफज प्रमेह तथा रक्तगुल्म पुराता पड़ गया हो-- 

मासे व्यतीते दशमे चिकित्स्यः। 

जटिलरोगों के सफल चिकित्सक को अपनी चिकित्सा 
में किसी ज्वर के रोगी लेते समय उसके रोग की प्राकृतता 
और बैकृतता पर अवश्ये ध्यान देना चाहिए | 


४. ज्वर की सामता और निरामता. 
जठिलरोग़वेत्ताओं को ज्वर की सामता और निरा- 
मता की ओर भी ध्यान रोगी के आते ही देना आवश्यक 
होता है। आम ज्वर, पच्यमान ज्वर तथा निराम ज्वर 
इन तीन अवस्थाओं के लक्षण शाद्ल में मिलते हैं--- 
लालाप्रसेको हल्लासः हृदयाशुद्धयरोचका:। 
तन्द्रालस्पाविपाकास्यवेरस्यं गुरुगात्रता ॥ 
क्षत्ताशों बहुमृत्रत्व॑ स्तव्धता बलवां ज्वरः । 
गये आम ज््वर के लक्षण हैं। इसमें समी लक्षण कफ 
प्रकोप के €। कफ दोप का शरीर में देर तक संचय 
होने के बाद उसका प्रकोप होता है । प्रकुपित दोप का 
जब पूर्वक प्रसर होता हैं तव सारा शरीर ज्वर से अमभि- 
भूत ही जाता है लार और मूत्र का त्याग तो बहुत होता 
है पर सारा शरीर अवसादित या डिप्र स्ड हो जाता है। 
प्थर यहां कफज ज्वर की तरह मन्द न होकर वलवाद 
स्वरूप का होता है। यह आम दोपज ज्वर है। इसमें 
टिव्यूज का विनाथ होकर आमरत का संवहन घरीर भर 
में होता है। रस के परिपक्ष न होने का कारण जाठराग्ति 
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की मन्दता है। चरक ऐसी स्थिति में निर्देश करता है-- 
न दद्यातु तत्र भेषजम्‌। 
अर्थात्‌ आमज्वर में औषधि नदो। किन्तु विजय- 
रक्षित इसे इस प्रकार समझाते है-- 
ननु, न दर्चात्तत्र भेषजमिति विरुद्ध. द्विविध॑ हि 
भेषजमुक्त चरकेण द्रव्यभूतं अद्रव्यभूतं च इति। तत्र 
द्रव्यभुतं कषायादि, अद्वव्यभूत॑ लद्भन स्वेदादि, अन्न 
लड्भूमादिक॑ षडड्ढार्धशृतं व प्रयुज्यते । उच्पते- 
भेषजदाब्देन अन्र अस्तोपनसाधनव्यतिरिक्ता 
कल्पना उच्यते, ततु सामान्येत ओषधसात्रं; कर्थ॑ 
एपा प्रतीतिः इति चेतु, तरुणज्वरे भेषजपाननिषे- 
धेष्पि भेषजविधानदर्शनात्‌ एवं पच्यमाने5पि बोद्धव्यं 
तत्न अपि सामतायाः सदभावात्‌। . 
यह सरल होने से अर्थ देता अनावश्यक है। सारांश 
यह है कि आम ज्वर में द्रव्यमूत कपाय, रस, ऱादिक 
का प्रयोग न कर अद्रव्यभूत लंघन, स्वेदन तथा पडज्- 
पानीय और तम्त जल का प्रयोग ही करना चाहिए। 
चरक ने स्वयं इस विपय में न दद्यात्‌ तत्र भेषजं का 
कारण निम्न शब्दों में सुस्पष्ट किया है-- 


भेषज हि आमदोषस्प भूयों ज्वलयति ज्वरमु। 
शोधन शमतीय च करोति विषम ज्वरम ॥ 
कि आमदोपज ज्वर में भेपज प्रयोग ज्वर को और 
तेज कर देता है। भोधन द्रव्यों के प्रयोग अथवा गमनीय 
योगों को देने से ज्वर विषम रूप धारण कर लेता है 
अर्थात्‌ छोड़ छोड़ कर पारी से आने लगता है। 
जो लोग हर विपमज्वर को मलेरिया मानकर चलते 


है उन्हें भात्व के उक्त निर्देश को भले प्रकार समझ लेना * 


चाहिए । कोई भी तिज ज्वर आमावस्था में दवाओं 
द्वारा चिकित्सित होने पर विपमता को प्राप्त हो सकता 
है। जटिलिरोगवेत्ता को विपमज्वर और मलेरिया के 
साक्षेप निदान को समझना ही होगा। क्‍योंकि हर 
विपमज्वर मलेरिया नही है, जबकि मलेरिया स्वयं एक 
सुप्रसिद्ध विपम ज्वर है । 


आमज्वर के लक्षण 


टॉग्जीमिया के उन ज्वरों के लक्षणों से मिलते 
हैं जो रोगकारक वेक्‍टीरिया द्वारा उनके अन्त: 


विप या वहिविप के प्रभाव से बनते है। यदि चिकित्सक 
अन्तर्वेगी ठांग्जीमिया जत्य ज्वर तथा भआाममज्वर 
में अन्तर नहीं कर सकता तो उसे चिकित्सा 
कर्म से विश्राम ले लेता चाहिए। क्योंकि आमज्वर में 
औषध प्रयोग भयंकरता पैदा करता है जबकि अन्तर्वेंगज 
टांग्जीमिया जन्य ज्वर में तत्काल औपध प्रयोग त करने 
से रोगी तत्काल मर सकता है । 

आमज्वर में अग्नि अत्यन्त क्षीण रहती है । कोई 
भी दवा मुख दादा देने से जाठराग्नि के क्षीण होने प्ले 
जीर्ण नहीं हो पाती उसका लाभ तो नहीं मिलता उसके 
पढ़े रहने और सड़ने से ज्वर और तीज रूप धारण कर 
लेता'है । 

ज्वर के कारण शरीर क्षीण होने लगता है। आमा- 
वस्था में जाठराग्ति तो कम हो ही जाती 
है धात्वग्ययां जो जाठराग्ति के सहारे ही 
उद्दीँ्त होती हैं उनके भी भनन्‍्द हो जाने से यदि 
रोगी को इस अवस्था मेंर लूकोज की वोलत भी चढ़ाई 
जावेगी जो रोटी या कार्बोहाइड्रेट के जाठराग्नि के पाक 
का अन्तिम द्रव्य ग्लूकोज का धातुओं में पहुंचाना है. वह 
भी धात्वस्निमान्ध के कारण धातुओं मे सडन पैदा कर 
ज्वर्‌ को बढ़ा देगा । 

जवकि टाग्जीमिया मे जाठराग्नि मन्द नही होती उसे 
जीवागु विप बाहर निकाल कर उसके द्वारा अन्त पाचन 


' में वाधा डाल देता है ज्वर के इस प्रकार उत्पन्न होने में 


धात्वग्निया आम दोप से मुक्त और अपनी स्वाभाविक 
स्थिति मे रहने के कारण सिरा द्वारा चढ़ाई गई ग्लुकोज 
(५ प्रतिगत) की बोतल धातुओं का सन्तर्पण कर उनको 
विप के प्रभाव से आंजिक मुक्ति और राहत दे देती है । 
यदि इसी समय आयुर्वेदिदिक या ऐलोपैथिक तत्तत्‌ 
जीवागुनामक दवा का प्रयोग और कर दिया जाय तो 
रोगी ज्वर तथा अन्य रोग लक्षणों मे 

जाता हैं। ३ अ क मे 


ज्वरो भे मुख द्वारा दी गई ज्वरध्त आयुर्वेदिक या 


ऐलोपैथिक दवा इस लिए अच्छा काम नही करती क्योंकि 


इस दवा को जीर्ण करने वाली जाठराग्नि मन्द पड़ चुकी 
है। इस लिए जटिलज्वरों में आयुर्वेदिक या ऐलोपबिक 
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इंजेक्शन उसी समय तक अच्छा काम करते हैं जब तक 
कि धात्वास्तियां शिथिल नहीं होतीं; दीर्घकालानुबन्धि 
ज्वरों में इन धालग्वियों की मन्दता के-कारण चिकित्सा 
व्यर्थ जाती है और असाध्यता का कारण उपस्थित कर 
देती है । * 
आयुर्वेद ने अग्निसन्धुक्षण पर जो जोर दिया है “वह 
समस्त आयुर्वेदीय चिकित्सा की प्रथम और अन्तिम 
क्‌जीहै। 
आमज्वर के बाद पच्यमानज्वर आता है । यह ज्वर 
की पच्यमानावस्था है इसके लक्षण टॉंक्जीमिया जब्य 
ज्वर के अनुरुप ही हैः-- 
ज्वरवेगो$धिकस्त्रतृष्णा, प्रलापः इवसन भ्रमः ; 
मलप्रवृत्तिरतलेश: पच्यमानस्य लक्षणस्‌ ॥ 
इस काल में आमता दूंर होने लगती है और, 
का परिपाक चालू हो जाता है। ज्वर का वेग बढ़ जाता 
है प्यास तीज्र हो जाती है रोगी वकझ्क करता है श्वास 
और भ्रम तथा मल प्रवृत्ति होने लगती है तथा उत्नलेश 
(॥45०4) भी होता है । 








पच्यमानावस्था के बीतने पर ज्वर विराम हो जाता "* 


है आठवें दिन ज्वर की निरामता प्रायः हो जाती है। ऐसा 
चरक का मत है। निराम ज्वर के लक्षण--- 
क्षकक्षमता लघुत्वं च गात्राणंं ज्वर मादवम्‌। 
दोषप्रवृत्तिरष्शोही. निरामज्वरलक्षत््‌॒ ॥ 
रोगी को भूख लगने लगती है, शरीर कृश या क्षाम 
हो जाता है। किन्तु ओमज्वर की गुरुगातरता लघुत्व॑ च 
ग॒न्नाणां में बदल जाती है, ज्वर का वेग हलका हो जाता 
है ज्वर आमावस्था में १००-१०२ £ पच्यमानावस्था में 
१०२-१०४ फै, तथा निरामावस्था में ६६-१०० फ तक 
ही रहता है। आठवें दिन दोपभ्रदृत्ति या अपान वायु का 
गुदमार्ग से तिष्कासन होने लगता है। 
सामता के विषय में विजयराक्षित ने बहुत विस्तृत 


विचार किया है। वह लिखता हँ-- 
द्विविधा हि सामता--सामता दो प्रकार की होती 


है। 
एका रसस्प अपरा दोषस्थ--एक सामता रस की 
और दूसरी दोष को होती है। 


रस सामता तु सुखवेरस्थादि लक्षण--रस की 
सामता तो मुख की विरसता, तन्द्रा, आलस्यादि लक्षणों 
वाली होती है । 

दोषसामता तरुणत्वरूपा, सा अष्टाहेनेव: 
अपैति--दोष सामता तरुणाई वाली होती है जो आठ 
दिनों के अन्दर ही दूर हो जाती है । 

रससामता तु अष्टाहात्परतोष्प्यनुचर्तति--रस 
की सामता तो आठ दिन के आगे भी चलती है । 

एतत्प्रोजनं च तरुणसामतायां औषध॑ नोप-- 
युज्यते--इसका प्रयोजन यह है कि तरुण दोपज सामता 
में औपध प्रयोग नहां किया जा सकता है। 

'रससामतायां तु पाचन दीयते--रस सामता में 
तो पाचन देने का विधान है। ५ 

इसके लिए उसमे चरक और सुश्र्‌ त से उद्धरण दिये हैं 

ज्वरितं षड्हेउ्तीते लघ्वन्न प्रतिभोजितम्‌ 

पाचन दसतीयं वा कषाय॑ पायपेत्त तसु ॥ 
तथा-- 

मृदो ज्वरेलधों देहे प्रचलेषु मलेष च॑ । 

पकव॑ दोष विजानीयात वरे देयं तदोषधत ॥ 

बहुत ऊहापोह इस विपय में करने के वाद निर्णय 
यह निकलता है कि ज्वर की सामता एक सत्ताह तक 
चलती है आठवें दिन ज्वरनाशक औपध दी जाने में कोई 
दोप नहीं है । उसके वाद पाचन देकर दोपों को पत्ताया 
जाता है । 

जटिल रोग हृप्द्या ज्वर की पच्यमानावस्था बहुत 
खतरनाक है | आमावस्था भर निरामास्था के बीच में 
यह स्थिति आती है जब वृद्ध नैद्य औपध का निषेध एक 
स्वर से करते हैं पर आज का रोगी और उसके परिवार 
वाले औपध देने के लिए आकाण पाताल एक कर देते 
है। व्यापार की दृष्टि से इलाज करने वाले यदि आम 
ज्वरी को लंघन और गरम पानी पर सूखा टरकाते ६ तो 
रोगी दूसरे डाबटर पर दौड़ जाता है| रोगी के हित्ता। 
का विचार करते हुए भी औपब प्रयोग आज के युग की 
मांग है। बातुरायल में अन्तरंग कक्ष में जेंटे हुए रोगी को 
जास्म्विहित मार्ग पर चलने को विवश किया जा सकता 
है प्राइवेट प्र विदिस में नहीं । 
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५. ज्वर की साध्या-साध्यता 
हर चिकित्सक को ज्वर की साध्यता क्ूछिलल 
या असाध्यता का भी वरावर विचार | ८6.0८ -. 
करते रहना चाहिए । रोगी बल- 
बाबू हो, दोष थोड़े ह्दी कुपित हुए हद अट्यन्त श्नारुपासहिब्स्का 


और उपद्रव कोई न हो तो ज्वर 
साध्य किन्तु रोगोत्पत्ति में कारण 
बहुत से हों, वे कारण सवल भी हों, 
ज्वर के साथ बहुत से लक्षण भी 
मित्र हों तो ऐसी स्थिति इन्द्रियों की 
ताशक तथा रोगी के प्राणों का अन्त 
करने वाली होती है । 


सुश्रत उत्तरतस्तर में बसाध्य ज्वरों 
के कई वर्ग दिये हैः-- 


(१) रोगी क्षीण हो, अत्यन्त रूक्ष 
हो, ज्वर आरम्भ से ही विषम हो, 
रोग दीर्घकालानुवन्धी हो और अच्त 
भेंगी या गम्भीरधातुस्थ हो तव ही 
रोगी की मार डालता है । 

(२) रोगी विसंज्ञ और मूच्छित हो 
सोता सा हुआ पड़ा रहे उठनेकी जिसमें 
सामर्थ्य न हो, बाहर से शरीर ठण्डा 
हो अन्दर मुख या गुद में थर्मामीदर 

लगाने से तापक्रम|१०४ फ, तक जाय ऐसा व्यक्ति ज्वर 
से ही मर जाता है। 


(३) जिस रोगी के सर्दी के कारण रोंग्रटे खड़े हो , 


गये हों आंखें लाल सुर्ख हों, हृदय में जिसके संघात 
तथा हृदय शूलउत्पत्त हो गया हो, नाक से झवास का 
लेना कठित हो और मुह फाइ-फाड़ कर श्वास ले रहा हो 
ऐसा ज्वर रोगी को मार डालता है। 


(४) रोगी को हिचकियां आती हों श्वास 
और तेज प्यास हो, गूढ़ या वेहोश हो, विश्रास्त 
लोचन (श्रान्त चलित दृष्टि) हो लगातार सर वास 
भा रही हो ऐसे क्षीण हुए रोगी को ज्वर मार लेता है। 


किम्पद्धाता' 


। उह्लाक्ष- 
नछिक्राननलचम 


छ्ुच्णा, अरधि 


अन्तदीहः 
द्ृदि रण्णहशूलवान्‌ 


खानद्धूला 
(अलचाशुक्का अपप्रोध) 
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(५) रोगी हतप्रभ हो, इख्धियां काम न कर पा रही 
हों, क्षीण हो, भोजन के प्रति पूर्ण अरुचि हो, ज्वर का 
गम्भीर वेग (अन्तर्बेंग) हो तथा, तीक्ष्ण वेग विज बुखार) 
हो ऐसे ज्वरी को चिकित्सक को छोड़ देना चाहिए। 

चरक का यह इलोक भी ध्यान में रखा जाना 


चाहिए-- 
ज्वरः क्षीणक्ष्यशूनस्थ, गम्भीरों वेघेरात्रिक:। 
भसाध्यों बलवान यहच, केशसीसन्तकृज्ज्वरः ॥ 
रोगी दुबंल हो यूजा हुआ हो, उसे गम्भीर ज्वर हो, 
ज्वर दीर्धकाल से हो वलवाब्‌ हो केयों की सीमाएं बॉधने 
वाला हो वह असाध्य होता है। असाध्य ज्वर के लक्षणों 
का यह चित्र भी हृष्टव्य है । 


१७ 
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गम्भीर ज्वर का लक्षण-- , ु 
गम्भीरस्तु ज्वरो ज्ञेयो, ह्ान्तदहिनतृष्णया। 
आनद्वत्वेद चात्यर्थ, श्वासकासोद्गमेन च॑ ॥ 
भर्थात्‌ गम्भीर ज्वर वह है जिसमें अन्तर्दाह, तृष्णा, 
अत्यधिक आनाह अथवा वद्धदोषतां जिसमें हो तथा कास 
और श्वास उत्तन्‍्त हो गये हों । गम्भीर के सम्बन्ध में 
विजयरक्षित लिखते है कि जिसे चरक ने अस्तरवेंगज्वर 
कहा है उसी को सुअत मे गम्भीर ज्वर नाम दिया है। 
इसी मधुकोष टीका में कई असाध्य ज्वरों का चित्रण 
किया गया है । 

(१) स्वष्त में जो मुर्दों के साथ मचपाव' करे, 
जिसे मुर्दे धसीठ रहे हों तथा जिसे भयंकर ज्वर घढ़ता हो 
वह अपने जीवन का शीक्र परित्याग करने वाला होता है। 

(२) वल और मांस हीन रोगी की यदि पूर्वाह्न में 
ज्वर रहता है और थुष्ककास दारुणता को प्राप्त हो गई 
हो वहू रोगी मुर्दा ही समझना चाहिए । 

« (३) बल मांस विहीन अपाराह्लु में ज्वर जिसे चढ़े 
तथा जिसे दारण कफज कास का उपद्रव हो वह भी प्रेत 
मत 

(४) जिसे सहसा ज्वर चढ़े, ताप और तृष्णा अधिक 
हो वलक्षय भी सहसा हो गया हो तथा मूर्च्छा भा गई हो 
साथ ही सन्धियों का विश्लेषण हो गया होवह मुमू्ष 


हो जाता है | के 
(५) जिसके शरीर से सवेरे ही सवेरे खूब पत्तीता 


भावे जो प्रलेपक ज्वर में उपत्तष्ठ हो उसका जीवल ढुंलेभ, 


ही होता है । दे 
[क] सृत्युश्चतस्मित बहुपिच्छिलित्वात्‌ 
शीतस्य जन्तोः परितः सरत्वात्‌। 
स्वेदी.. ललोदि.... हिमपस्वरस्प 
शौतादितस्थातिसुपिण्छिलशव || 
' क्षण्डे स्थितों यस्थ ने याति वक्षो 
तून॑ यमसस्‍्थेति गृह स सर्तः है 
यह शी्तांग सल्िपात की स्थिति है जिसमें | शा 
एण्ड कौलैप्स (#604: : 00/475९) जल आते है । 
रोगी का शरीर ठण्ठा और चिप्चिया हो, लेलाट पर 
दिपकना ठणप्डा पसीना (चगंव & बाण) #शफ़ा- 


/४४97 आ रहा हो श्वास कण्ठ में तो चलती हो पर वक्ष 
में न पहुँचती हो वह यमालय के जाने वाला है ऐसा 
समझ सकते है । 

(७) ललाट पीसले से भर गया हो सन्धि वन्धन ढीले 
पड़ गये हों उठाने पर भी जो वेहोश हो जाता हो वह 
स्थुल या बलवाद होने पर भी नहीं जीता । 

(४) जिस ज्वरी को पसीना बहुत तिकल रहा हो 
जो सब स्थान पर चिपचिपा हो तथा रोगी का शरीर 
ठण्डा पड़ गया हो ऐसा व्यक्ति भी नहीं जीता । 

(६) आतंकदर्पणकार श्री वाचस्पति वैद्य में भी ऐसी 
ही दो असाध्य ज्वर की अवस्थाओं की ओर इन पंक्तियों 
में इज्धित किया है:-- 

[क] आविलाक्षं प्रताम्यत्तं निद्रायुक्तमतीत च। 
क्षीणशोणित मांसञच नरं क्षपयत्तिज्वरः ॥ 
 [ख्] यस्तास्थति स्वषिति शीतलगात्रयष्टि:, 
अन्तविदाहसहितः. स्मरणादपेतः । 
सोच्छवासवान्‌ कुपितरोमचयः सशूल, 
तें वर्जयेद्‌ भिषगिह ज्वरितं विधिन्षः ॥ 
ज्वर की ये तथा अन्य अनेक असाध्य अवस्थाए' 
चिकित्सकों के द्वारा प्रायः मिल्वती रहती है । इनमें अनेक 
विविध चिकित्सा ग्रन्थों में वर्णित भी हैं! आधुनिक चिकित्सा 
पद्धति की पुस्तकों में भी इनमें से बहुतों का उल्लेख है। 
इन अवस्थाओं में उससे कुछ पूत्०॑ भी रोगी जटिलरोग 
चिकित्सकों के पास आते है। उनका कर्तव्य हैं कि बे-- , 
, रोगी को ध्याव से देखें। 
मैं, उसके ज्वर को निराम करें। 
7४. उसके उपद्रवों को ग्रान्त करें । 
उसकी मुमूर्पता जिन लक्षण विश्लेपों से बत रही 
हो उन्हें हदावें | 

". साहस के साथ उचित उपचार में तत्पर हो जाय॑ 
तो कोई कारण नहीं कि इन अनेक असाध्याभासी परि- 
स्थितियों में से वे रोगी को बचा कर उसे प्राणदान दे 
सकते है । 

. ऊपर वतलाई हुईं विविध अवत्याओं से कई ऐसी ६ 
जो नव्य जान तथा आयुर्वेदीय गवेपणा के नये कीतिमानों 
के आधार साध्य बना दी गई हैं के के; 


724 


री 


न 












ह्ह्् लेख आचार्य त्रिवेदी जी द्वारा लिखित पूर्व लेख "उबर 
एक अध्ययन' का ही एक भाग है जिसे स्ज्| पृथक दिया जारहा 
है इस लेस में विषमण्वर की परिभाषा, मेद, शरीर में विकृति तथा 
मलैरिया जीवाणु का जीवनक्रम प्राचीन तथा अरवचीन मतों से प्रस्तुत 
किया गया है। लेख के अन्त में आधुनिक चिकित्सा का विवरण मी दिया 
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आम ज्वर के प्रसंग में यह कहा जा चुका है कि यदि 
आम का पाचन होने के पूरे ही झोधनत था शमन-चिकित्सा 
की जाय तो ज्वर का स्वरूप विपम ज्वर का हो जाता 
है। आतंकदपंणकार इस विपय में लिखता है-- 
'शतानि लक्षणानि आमज्वरे मवन्ति, तत्र भेपज॑ 
पाचनादि न देये यदि दत्त भेपजं तदा भूयी ज्वरं वर्धयति 
भोधन यत्‌, यच्च शमनीरय तच्च विपमज्वर कुर्यात्‌ ।' 
सुश्र त ने विषम की उत्पत्ति की एक और परिस्थिति 
इन बद्दों में व्यक्त की है 
दोषो5ल्पोहहितसम्भूतो ज्वरोत्सृप्टस्थ वा पुनः 
घातुमन्यतमं प्राप्प करोति विषम ज्वस्थु ॥ 
इसकी टीका में विजयरक्षिंत दतलाते है कि जब 
दोप अल्प वल होते है तव काल विशेष को पाकर लब्ध 
बल होने पर ज्वर की उत्तत्ति कभी-कभी करते है। वल- 
वान्‌ दोय तो नित्य ज्वर किया करते है । जब व्यक्ति 
बहित आहार विहार आचारादि करने लगता है तव बल्प 


गया है जी पाठकों के लिये अत्यन्त उपादेय जी. | -गौपालशरण गगे | 
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वल दोप बढ़ जाते है और निवृत्त हुआ ज्वर पुनः चढ़ 


जाता है। कभी-कभी आर0्म से ही ज्वर में विपमता 


पाई जाती है। भालुकि ने विपम ज्वर का निम्नलिखित 
लक्षण किया है-- 
यः स्थाद अनियतात्कालात शीतोण्णाभ्यां तथैव च | 
वेगतश्चापि विपमो ज्वरः स विषमः स्मृतः॥ 
शीत या उष्ण दोनों में से किसी भी प्रकार का अनि- 
यमितकालिक तथा वेग से विपम चढ़ उत्तर कर आने 
वाला ज्वर विपमज्वर कहलाता है । 


दोषकालबलावलातु 
चरक ने पञ्चविध ज्वर सत्तत-सत्तत-अन्येद्य : 
हृतीयक-चातुर्थक को दोष वलावलजन्य तथा कालवला- 
पलजन्य बतलाया है। ये ज्वर मनियतकालिक होते है । 
जो निंयतकालिक ज्वर है वे अन्य या भिन्न वर्ग के ज्दर 
होते है। कालवलावल का अर्थ है ज्वर काल का चढ़ना- 
उत्तरना [ प्रकर्पाप्रकर्ष ) सन्तत ज्वर मे बलवान दोषों के 





>बकषटिम्फ्टो जि कमीज वधौ ० नपफीकीप्श्समाप खम्छटपोटा 


कालाजार तथा जीर्ण विषमज्वर रोगी में अन्तर 


जी्ण लाघरक (कालाजार) | जीर्ण विषमज्वर 
वृद्ध यज्ञतुप्लीहा और क्षीणर्मांत वृद्ध प्लीहा और अक्षीण मांस 
(साधारण पृष्टि बहुत अच्छी) 
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द्वारा सात दिन तक लगातार चलता है। सच्तत ज्वर 
में दोष हीनवल होने के कारण ज्वरकाल अवल हो जाता 
है इस कारण ज्वर दिन-रात में दो वार चढ़ता-उत्तरता 
है। सतत ज्वस्कारक दोप सन्ततकारक दोप की अपेक्षा 
होन वल होते हुए भी अन्येद्य प्कक्षारक दोष की अपेक्षा 
बलवान होता है। क्योंकि अन्येद्र प्क में ज्वर एक दिन 
में एक वार ही चढ़ता है। 
कुछ लोग ऐसा मानते हैं कि दोप और काल दोनों 
के बलावल पर ये पांचों विपमज्वर बनते हैँ । दोष और 
काल दोनों ही बलवान होने से सत्तत ज्वर बनता है। 
--कालदृष्य-प्रकृतिभिदोपस्तुल्यों हि सन्‍्ततम्‌ । इसी 
ताखम्य में अन्य चारों को भी लेना चाहिए। 
सुश्र॒त ने इन ज्वरों के विपय में धातुओं का सम्दस्ध 
जोड़ा हैं 
सत्ततं रसरक्तस्थ: सोथ्येद्: पिशिताश्रित:। 
भैदोगतस्तृतीयेईह्वी त्वस्थिमज्जयतः पुनः । 
वुर्याच्चतुर्थक घोर अन्तक॑ रोगसंकरम्‌ ॥ 
इसके अनुसार सन्तत रसस्थ, अस्येद्र प्क भांसस्थ 
तृतीयक मेदःस्थ तथा चातुर्थक आस्विस्थ रहता है। चरक 
ते भी-- 
रक्तबात्वाश्रयः प्राय: दोष: सततक॑ ज्वरम्‌ । 
लिखकर पुष्टि कर दी है कि सतत ज्वर प्रायः रक्त- 
धातु के भाश्चित रहता है। प्रायः से सतत रक्त के 
भतिरिक्त स्घातुगत भी हो सकता है यह आभास 
मिलता है। ह 
इस प्रकार काल, प्रकृति और दृष्य ( घातुओं ) के वलावल 
पर इन ज्वरों की उत्तत्ति निर्भर करती है । 
सम्तत ज्वर भायुर्वेद के मत से एक जठिल रोग है 
क्योंकि यह शीघ्रकारी है जो १०, १शया ७ दिन के 
अन्दर उचित उपचार से शमत हो जाता हैं या मार 
डालता है-- 
स्रोतोमिविसृता दोपा गुरवों रसवाहिमिः। 
सर्वदेहानुगा: स्तव्धत्ता ज्वरं कुर्वन्ति सन्‍्ततम्‌॥ 
दशाहूं द्वादशाहं वा सप्ताह वा सुदुःसह:। 
सबीत्र शीघ्षकारित्वात प्रशमं याति हन्ति वा ॥ 
कासदृष्य प्रद्ृतिमिदोपस्तुत्यों हि. सन्‍्ततम्‌ । 
निष्पत्यनीक: कुरते तस्माज्जेय: सुदुःसहः:॥ 


सच्तत का सम्बन्ध रस वाहिनियों से है। सतत का 
'भी रक्तवातु के साथ सम्बन्ध है। अस्येद्य पक का मांसधातु 
'से तृतीयक का मेदोधातु से तथा चातुर्थक का अस्थिमज्जा 
'बातुओं से है। उसका सूक्ष्म निरीक्षण करने से रक्तवह 
संस्थान के साथ इन पांचीं विषमज्वरों का सम्बन्ध था 
जाता है मज्जा में रक्त के निर्माण से लेकर यकृत और 
प्लीहा नामक रक्तस्थानों तक इनका व्याप है । 

भागे सुश्रुत ने एक अन्य का मत देते हुए लिखा 
है 

केचिदुभृतामिपज्भोत्य॑ ब्र्‌वते विपम ज्वरम ॥ 

“घु० संं० 3० तं० बं० ३६ 

कि बुच्च लोग इस विषम ज्वर को भूताभिपज्ोर्थ, 
भी मानते है। आज मलेरिया ज्वर में सनन्‍्तत, सतत, 
अस्वेदू प्क, तृतीयक और चातुर्थक इन पांचों का ह्टीः 
दिग्दशेन होता है तथा इनकी उत्पत्ति मलेरिया उत्पादक " 
पैरासाइट से होती है जो प्लाज्मोड्यम जाति का होता 
> 0 लक फाल्सीपेरम, प्ला० वाइवेब्स और प्ला० 
मलेरी ये ३ इसकी किसमें हैं जिनसे विविध प्रकार के विपम्‌ - 
ज्वर उलन्न होते हैँ। भूत अर्थात्‌ जीवाणु मान लेने पर 
भृवामिषंग का अर्थ जीवाणु से उत्तम ऐसा मानकर 
चलते पर मलेरियाकारक जीवाणु की खोज का इतिहास 
सुश्नुत्त के कारण तक जा सकता है। 


सन्तत ज्वर या विपमज्चर को” मितना घातक 
चरक संहिता में बतलाया गया है ऐसा वह रहा भी है। 
डां० चोपड़ा का ग्रन्य ए ट्रीटाइज आँच ट्रॉपिकल वैराप्यू- 
ट्क्सि में बतलाया हैं कि अकेले सन्‌ १९३६ ६ में मले- 
र्या ने पत्रह लाख सरसठ हजार लोगों की जानें ली 
थीं जब कि इस साल प्लेग, हैजा और चेचक से कुल 
जा ० लोग ही मरे थे। मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम 
के कारण इसकी मारक शक्ति शुन्य पर पहुंच गई थी 
8033 उग: स्वर उठा रहा है जिससे विषम 

ज्वर के रोगी पुनः गांव-गांव 
हक 3: गविनाव और नग्रजगर देखने में 
हि मैलेरिया के प्रसार में तीन की खद्डेला बनी हुई 
4। ईंसम पहली कड़ी है मनुष्य जो मलेरिया के उपसर्ग 
की सण्डार बपने शरीर में भरे रूता 8० 
* रहता है। दुत्तरी कंड़ 


| 
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है मलेरियाकारक पराश्रयी प्लाज्योडियम जो 'इस रोग 
को उत्पत्त कंरता है तथा तीसरी कड़ी है एनाफिलीज 
मच्छेरी जो इस रोग को एक मतुप्य से दूसरे मनुष्य तक 
ले जाती है। इन तीन के अतिरिक्त उष्णाद जलवायु का 
इस पर प्रभाव पड़ता है । यही नहीं, जिन लोगों में मले- 
रिया के विरुद्ध क्षमता रहती है वे भी दुर्भिक्ष या स्थाना- 
स्तर गमन या अर्थाभाव से पीड़ित होने पर अपनी क्षमता 
खोबैव्ते हैं।....... 
मलेरिया की विक्ृति 

मलेरिया का पैरासाइट, रक्त के लाबकण में निवास 
करता है। मलेरिया के ज्वर के प्रत्येक आक्रमण पर २४ 
घंटे के अन्दर १० लाख या उससे कुछ ऊंपर ही रक्त 
के लालकणों को प्रति घत मिमी रक्त में से यह जीवाणु 
तथ्ट कर डालता है। शुरू के ज्वर के वेगों में लालकणों 
का विनाश बहुत अधिक होता है जो बाद के आक्रमणों 
या वेगों में घटता चला जाता है। मारात्मक ( ॥/०४४- 
7द॥ ) मलेरिया में विषाक्तता के कारण भी बहुत से 
लालकण नष्ट हो जाते हैं । यह भी स्मरणीय है कि ज्वर 
चढ़ने के बाद अज्वरकाल में लाल्कणों का निर्माण भी 
तेजी से होता है जिसके कारण रक्तकणों की कमी पूरी 
करने की कोशिश रोगी का शरीर करता है पर यह कमी 
पूरी-पूरी नहीं हो पाती और रोगी पाण्डु या रक्तक्षय से 
पीड़ित हो जाता है। लालकणों की कमी होने से हीमो- 
स्लोबिन की मात्रा भी रक्त में घट जाती है । 

, रक्त के श्वेत कण मलेरिया के आरम्म में तो बढ़ते 
हैँ पर ज्यों-यों रोग दीर्घकालानुवन्धि होता जाता हैं इन 
की संख्या भी घट कर ३००० से ४००० तक प्रति घन 
मिलीमीटर रह जाती है। 

रोग के जीर्ण हो जाने पर प्लीहा की वृद्धि हो जाती 
है। वह दवाने से दर्द करती है किन्तु मृदु रहती है । 
भागे चलकर वह बृहदाकार की और बहुत बड़ी हो 
जाती है। 

रोग के आरम्भ में यक्षत्‌ की वृद्धि थोड़ी सी ही होती 
है दवाने से उसमें दर्द होता है। रोग के जीर्ण होने के 
साथ यझ्तू का आकार भी वहुत बढ़ जाता है ओर वह 
तिल्ली की तरह' कड़ा हो जाता है। काट कर देखने पर्‌ 


का, ६ 
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यह्त्‌ थो प्रकृत्या ब्राउन रंग का होता है गहरा स्लेटी 
रंग का हो जाता है प्लीहा का भूदा भी काला हो 
जाता है। 

मस्तिष्क, अस्थि और अस्थिमज्जा पर भी रोग का 
गहरा प्रभाव पड़ता है ! वृक्कों पर बहुत कम असर देखा 
जाता है। ह 

संचयकाल 

प्लाज्मोडियम फाल्सीपरम जो मारात्मक तृतीयक 
का जनक है उसका १४ से १८ दिन तथा प्ला० मैलेरी 
जो चातुर्थक का उत्पादक है उसका १४ से २१ दिन को 


संचयकाल होता है। सर्दी लगने से या रोगी की शक्ति 


परिश्रम करने या चिन्ता के कारण घट जाने से रोग का 
असर उस पर जल्दी भी हो सकता है । 
मलेरिया ज्वर का दोरा 

मलेरिया, का ज्वर आने के पूर्व थोड़ी या अधिक देर 
पहले निम्नलिखित में से कुछ या सबल क्षण मिलते हैं-- 

श्रम, कलम, ग्लानि, मन्द-मत्द शिरोरुकू, अंगमर्द, 
आमाशय क्षेत्र में वेचैनी, प्लीहा के क्षेत्र में वेदना, क्षुधा- 
ताश और कोष्ठवद्धता । 

कभी-कभी इनमें से कोई लक्षण नहीं मिलता केवल- 
मात्र ज्वर ही पहला लक्षण है जो रोगी में मिलता है । 
ज्वर के साथ जाड़ा ( ८॥॥ ) चढ़ता है। इस ज्वर की 
निम्नलिखित विशेषताएं सभी प्रकार के उपसर्यों में 
मिलती हैं :-- 

(क) ज्वर मध्याह्न और मध्यरात्रि के बीच के काल 

में उत्पन्न होता है; 
(ख्र) रोगी को दौरे का पूर्वा मास हो जाता है; 
(ग) एक घण्टे तक शीतपूर्वी अवस्था रह कर ज्वर 
औसतन ६ से ८ घण्टे तक रहता है| 

(घ) इस ज्वर की तीन अवस्थाएं रहती हैं--- 

पहली शीतावस्था जो लगभग एक' घण्टे तक ही 
रहती है, दूसरी उष्णावस्था जो चार से छः घण्टे तक 
रहती है, तीसरी प्रस्वेदावस्था जो दो से चार घण्टे तक 
रहती है। जाड़ा लगता, गर्मी लगना, पस्तीना आना .इन 
अवस्थाओं में मलेरिया ज्वर का पूरा दोरा पूर्ण हो 
जाता है। 
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शीतावेस्था---- 

' जाड़ा लगना मेरुदण्ड से पसलियों तक और दांतों के 
जबड़ों तक जाता है। रोगी हिलने कांपने और दांत 
बजाने लगता है जाड़े के मारे रोगी अंगों को सिकोड़ 
लेता है और रजाई कम्बल डलावता रहता है । रोगी 
दीन दिखाई देता है त्वचा रोमांचित हो जाती है व्वास 


उथला और जल्दी चलता है ओठ और नख श्याव हो» 


जाते है । वाड़ी हलकी और दर त हो जाती है इस अवस्था 
में जी मिचलावा (हल्लास) वमन और तीव्र शिरो-वेदता 
पाई जाती है। ४ 
उष्णावस्था-- 

जाड़ा लगना कुछ देर वाद वन्द होकर रोगी कुछ 
गरमी महसूस करता है। उसे कुछ राहत मिल्रती है। 
किन्तु थोड़े ही समय वाद उसे तेज गर्मी लगती है। ज्वर 
१०२" से ऊपर नहीं जाता आंखें गाल और सारी चमड़ी 
लाल सुर हो जाती है । सिर का दर्दे चालू रहता है । 
नाड़ी भरी हुई और जोरदार हो जाती है । प्लीहा क्षेत्र 
में शूल होते लगता है । रोगी को जोरदार प्यास 
लगती है। 
प्रस्वेदा वस्था-- 

गरम अवस्था के बाद सबसे पहले माथे पर पसीना 
आता है बाद में सारा शरीर पसीने से नहा जाता है । 
पसीना छूब आता है और इसमें शुक्रवत्‌ गन्ध आती है । 
इस अवस्था में सन्ताप (टेम्परेचर) कम होकर सवनॉर्मल 
तक हो जाता है । नाड़ी मन्द और ढीली पड़ जाती है । 

» इन तीवों अवस्थाओं के फल स्वरूप रोगी बहुत दुर्बल 
और खाली-खाली अनुभव करता है । वार्वार दौरा 
पड़ने से कुछ समय वाद (१०-१२ बार आक़ान्त होने 
पर) रोगी स्वयं ठीक हो जाता है । डा चोपड़ा का कथन 


है कि मलेरिया पैरासाइट किसी मनुष्य के रक्त में" 


साल से अधिक नहीं ठहरता यदि रोगी ऐसे स्थान पर 
रहे जहां मलेरिया उत्तन्त न होता है | यद्यपि इन सालों 


में उपसर्ग बना रह सकता है और रोग का उसी दशा में . 


रोगी ८ ४. 
पुनराक्रमण संगव हैं जब रोगी की विजयवाहिनी क्षमता 
शक्ति किसी आधात्‌ अभिषात या प्रवात (०००४४४) 
या शस्त्र प्रणिधान से घट चुकी है | 
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मलेरिया के प्रकार--- 
विषम ज्वर के सन्‍्तत, सतत, अच्येद्यू पक, तृतीयक 
तथा चातुर्थक ये ५ प्रकार ऊपर ग्रिना दिये गये है पर 


आधुनिक वैज्ञानिक इन प्रकारों को अपने ढंग से स्वीकार 
करते है। उनके प्रकार ये हेः-- 


बिनाइन टशियत मलेरिया--यह्‌ प्लाज्मोडियम 
वाइवैक्स का ,उपसर्ग है। इसे सुदम तृतीयक ज्वर आधु- 
निक हिन्दी में कहते है ! यह उष्ण कटिवन्ध में बहुतायत 
से मिलता है। यह सालभर तक रहता है। इसमें जाड़ा 
कम लगता है ज्वर जीघ्रता से बढ़ता है तथा जल्दी उतर 


' जाता है। शिर:शूल, वमन तथा अद्भमर्द चातुर्थक की 


अपेक्षा वहुत्त कष्टप्रद होते है । ज्वर ६ से १० घंटे तक 
रहता है। अगर रोगी को डवल उपसर्ग लग चुका है तो 
रोग का आक्रमण प्रतिदिन दो वार तक होता है, यदि 
मलेरिया की महामारी चल रही हो तो कई प्रकार के 
प्लाज्मोडिया मिलकर ज्वरे को उत्तरने ही नहीं देते । 
इसी स्थिति को भूृताभिषंगज विषमज्वर में सन्ततज्वर की 
संज्ञा दी हैं जिसमें ज्वर लगातार वना रहे ७ दिन, १०, 
दित १३ दित तक । उपसर्ग डबल होता है तब दिन में 
दो बार चढ़ने से यही सतत ज्वर कहलाता है । एक दिन 
में एक बार चढ़ने पर अन्येद्य प्क तथा एक दिन छोड़ 
तीसरे दिन आने पर तृतीयक इसकी संज्ञा हो जाती है । 
क्वार्टत सलेरिया--यह प्लाज्मोडियम मैलेरी नामक 
मलेरियल पैरासाइट का उपसर्ग है। वर्षा ऋतु के बाद 
भारत में इसका आक्रमण होता था | जवसे मलेरियोन्पू- 
लग कार्यक्रम चला है तब से नही होता । इस रोग में 
एक वार ज्वर आने के ठीक ७२ घंटे बाद दूमरा दौरा 
पड़ता है। इसी लिये इसे चातुर्थक या क्‍्वार्टन संज्ञा दी 
गयी है। कभी-फुमी दृहरा उपसर्ग होने पर तीक्षरे दिल 
और तिहरा उपसर्ग होने पर प्रतिदिन भी इसका आक्रमग 


होते हुए देखा जाता है। चरक ने जो चतुर्थ क विपयय का 
वर्णन किया है-- 


विपमज्वर एवान्यब्चतुवकविपर्यय:. । 

ते मध्ये ज्वस्यत्यकद्ली आपावन्ते च मुज्चति ॥ 

इस पर जेज्जट लिखता है--आदी एक दिल गुक्‍्त्वा 
मध्ये दिन द्वयं मूत्रा,अन्ते एक दिन ने मवतीति ।-हरि- 
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चर्द ने इसकी व्याख्या यों दी है-द अहनी निरल्तरं 
ज्वरयित्वा उपरम्यक बहः पुनज्बंस्यतीति एवं चतुर्थक 
विपयंयः । सुश्ूत उत्तरतत्त्र में यह विपयंय की परम्परा 
सभी विषम ज्वरों में स्वीकार की है-- 
कफस्थानेपु वा तिप्ठन्‌ू दोषों दित्िचुतुपु च। 
विपर्ययास्यान्‌ कुरते विपमात्‌ कच्छुसाधतान्‌ ॥ 


चातुर्थक ज्वर में रोग लक्षण वहुत तीत्र नहीं होते ह 


यद्यपि दौरा अपेक्षाकृत अन्यों के अधिक सहसा होता हैं 
और बहुत तीव्र भी होता है। दौरे अधिक घातक स्वरूप 
के होते हैं। ज्वरावस्था में रोगी प्रलाप (ध४ा7॥%) करता 
है ज्वर काफी ऊ थे तापांश तक पहुँच जाता है ज्वर के 
बाद तापमान सामान्य से नीचे ही काफी काल तक बना 
रहता है। यह रोग प्रात:काल या अपराह के पूर्णकाल में 
अर्थात्‌ दिन में ही उत्पन्न होता है । यह रोग सुदम तृती- 
याक की अपेक्षा अधिक घातक है और बच्चे इसके ज्यादा 
शिकार होते हैं । 

मलिग्नेंट टशियन-या दुर्दम तृतीयक प्लाज्मोडियम 
फल्सीपरम का उपसगे है। यह भारत में सबसे ज्यादा 
होता था । इसके आक़मण वर्षा के वाद अधिकतर होते 
हैं जैसे यह सालमर मिलता है । इसके लक्षण असामान्य 
या अप्ररू्पी (6४्शी८४) पाये जाते हैं । सेग का 
ब्राक़मण १६ से १८ घंदे तक रहता है। कमी-कमी ४० 
घंटे वरावर ज्वर चढ़ा रहता है। ओर इसी वीच दूसरा 
आक्रमण हो जाता है जिससे रोग सन्‍्तत या सतत अन्‍्ये- 
द्यष्क तथा तृतीयक तीनों रूपों में मिलता हैं। विजय- 
रक्षित लिखता है--च॒तुर्थकविपर्ययोपलक्षणत्वेत तृतीया- 
कादि विपर्ययोषपि ऊहायः । तद्यथामव्ये एक दिल ज्वर्यति 
आवन्तयोमु जचतीति तृतीयकविपर्यय:, एककाल विमुच्य 
सर्ग बहोरात्र व्याप्नोतीत्यन्येद् प्वविपर्दय, (काल द्वये 
मुज्च॒ति, सर्ज अहोरात्र ज्वस्यतीति सततक विपर्ययः | ) 
अत्र दोषविकृतिरेव नानाविधा हेतुरिति। 

आयुर्गेद के इस सारे वर्णन से सिद्ध होता है कि वे 
वर्तमान मलेरिया की रग-रय से वाकिफ थे और इस रोग 
के बारे में उन्होंने खोज करने में बहुत परिश्रम किया था। 

जागे के चित्र में मलेरिया परजीवी के जीवन चक्र 
जो मनुष्य ओर ऐनाफिलीज मच्छरी के उदर में उत्पन्न 
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होते हैं । अच्छी तरह प्रदर्शित कर दिये गये हैं। इनके 
चक्र प्रति प्रकार इस प्रकार संक्षेप-में समझे जा सकते 
है ॥ 
प्लाज्मोडियम फेल्सीपेरम जीवन चक्र 
वीजाणु ( स्पोरोजोआइट ) -- यक्षतर में प्राक्‌ रक्तावस्था 
' अमैयुनी चक्र 


रक्त के लालकणों में 
अमथुनी चक्र 
। 
, रोग का आक्रमण 
प्लाज्मोडियन वाइवेक्स तथा प्ला० मैलेरी - 


जीवन चक्र ' 
वीजाणु -- प्रावरक्तावस्था -- वहि: रक्तकणावस्था 
रक्तकणावस्था £ रक्तकणावस्था 


रोगाक्रमण रोग का पुनराक्रमण 


एक वार रोग दूर हो जाने के बाद तथा ताजा उपसर्ग 
न लगने पर भी मलेरिया होता हुआ देखा जाने से यह ज्ञान 
हुआ कि मलेरिया परजीवी झरीर में रक्तकर्णों के बाहर 
भी रहता है जिसे ऐक्सोऐरिय्रोसाइटिक ( वहिः रक्तकणा- 
वस्था ) चक्र कहा जाता है। कुछ प्रच्चन्त बीजाणु 
चक्र कहा जाता है। कुछ प्रच्छन्न वीजाणु ( क्रिप्टो पेरो- 
जोआइट ) लालकणों में न घुसकर यह्नतर में घुस जाते 
हूँ । वहां यदि रोगी की क्षमता शक्ति कम हुई तो वे पुत्र: 
रक्त में प्रविष्ट होकर मलेरिया का पुनराक्रमण (सैश%४०) - 
करते हैं। 

मलेरिया के परिजीबी के विनाश के पूर्व यह जानना 
भावश्यक था कि उसके जीवनचक़ को समझा जाता इस- 
लिए आगे चक्रचित्र और चार्ट ऊपर दिया है। मलेरिया 
परजीदी या पराश्रयी अमथुत्री इन दो चक्नों में अपना 
जीवन प्रा करता है। अमैयुनीचक्र मानव दरीर में 
विकृत्तित होता है तथा मंथुनीचक्र ऐनाफिलीज मच्छरी के 
पट में पनपता है। । 





( 

)) 'मसेरियल पैरासाइट का जीवन न्यक्र ) 
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मातव शरीर का अमैथुनी चक्र दो अवस्थाओं में पूर्ण, 


होता हैं। एक' प्रावस्था (2॥452) बहिः रक्तकगीय या 
ऐक्सो एरिश्रोसाइटिक होती है जो रक्त के लालकंणों के 
बाहर बनती है। इस प्रावस्था में मलेरिया के संचयकाल 
के अब्दर यकृत के पैरेकाइमल कोशाओं के अन्दर उनका 
विकास होता रूता है। इस प्रावस्था के ऊतकृग्रावस्था 
या टिश्य-फेज भी ताम दिया जाता है । दूसरी प्रावस्था 
लोहितकोशिका प्रावस्था (#790॥702)72 2॥752) या 
सामान्य भाषा सें रक्त के लालकणों के अच्दर विकासमान 
प्रावस्था या रक्तकणावस्था कहा जाता है! 


मलेरियापरिजीवी के जीवाणु ( स्पोरोजोभाइट ) 
मच्छरी की लार द्वारा जब मावव शरीर में दंश स्थान 
पर प्रविष्ट होते है, रक्त में होकर यक्षत्‌ तक जाते है, 
' वहां वे रक्त को छोड़ देते हैं और यकृत कोशाओं में 
प्र वीजापु (क्रिप्टोजोआइट) -के रुप में प्रवेश करते 
हैं जहां दे प्रमुणित होने लगते है-और बहिः रक्तकणीय 
चक़ का श्रीगणेश करते हैं। ये क्रिप्टोजोआाइट यहां 
क्विप्टोमीरोजोआइट (प्रच्छुल्त सण्डजाणु) में बदल जाते 
हैं। संचयकाल के पूर्ण होने पर यक्ृत्‌ कोशिकाएं फट 
जाती है और उनसे ये प्रच्छ्तखण्डजञाणु बाहर आ 
जाते है जो अब प्रि-एरिप्रोत्ताइटिक मीरोजोआइट (/४- 
९./990:0#० ॥7870:06) या प्राकू रक्तकणीय खुण्ड- 
जागु कहलाते हैं। इन संण्डजाणुओं में से कुछ रक्त में 
ट्रोफोजोआइद (वीजाणु) *रूप में प्रवेश करते है। उनसे 


फिर रक्तकणीय ब्क्र या लोहित कोशिकीय चक्र (20): 


_/#0८॥० ८१८०) चाबुू होती है। 

रक्तकपीय प्रावस्था भी दो भागों में विभक्त हो जाती 
है। अर्थात्‌ मलेरिया परजीबी दो हूपों में बंद जाता है । 
एक मैथुनी रूप और दूसरा अर्मथुती रूप । अमैथुनी पर- 
जीबी शाईजोंट या सण्डप्रसू का रुप ले लेता है। एक 
परिषक्ष खण्ड प्रसू पूरे लाल कण को या उसके अधिकांश 
भाग को घेर लेता है। वह फिर भनेक छोटे स़ण्डों में बंट 
जाता है। जिनकी मीरोजॉइड कहा जाता है। ये मीरो- 
जॉइट (सण्डजाणु) उस समय मुक्त होते हैं जब लोहित 
कोनिका (तालकण) फद्ता है। लालकंणी के फटने क्के 
काल में हो रोगी को जाड़ा चढ़ता है। ये खण्डजाणु वाहर 


आते ही रक्त के अन्य स्वस्थ लालकणों से चिपक जाते 
और उममें प्रवेश करते हैँ तथा इपरे लोहित कोम्रिकीय 
अ्रवस्था चालू करते हैं। यह प्रावस्था आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान में शाइजोगोनी (+22०£०09) विस्ण्डीजनन 
कहलाता है। मलेरिया परजीवी के मैथुनी रूप तर और 
मादा पुुप्ककोशिका (ग्रमेटोसाइट) के रूप में स्वतन्त्र हो 
जाते हैं ।! लित्र में इस्हें 7” के नाम से दिया गया है। 
ऊपर का 7 नर युस्मक का और, नीचे का 7” मादा 
अग्मक का चित्र प्रस्तुत करता है। जब इन्हें एगाफिलीज 
मच्छरी मलेरिया रोगी का खूब पीते समय अपने शरीर 
में ले ० तो वहां इनमें अनेक परिवतंन होकर वे 
उसल्य स्पोरोजॉइट या वीजाणुओं का रूपए हैं । मे 
वीजापु मच्छरी की शरीरहा में मुक्त दिन हि । 
उनमें कुछ मच्छरी की लालाग्रत्थिं में प्रविष्ट हो जाते 
हैं | जब यह मच्छरी स्वस्थ मनुष्य का रक्त चूसती है तो 
सबसे पहले वह इन मलेरिया परजीदी वीजाणुओं को रक्त 
में प्रविष्ट करा देती है। थे वीजाणु रक्त को छोड़ यज्ञत 
के ठोस (पैरेकाइमम कोशाओं) ऊत्तक में प्रविष्ट होकर 
कक प्रावस्था आरम्भ करते है जिसे, वहि: रक्तकणीय 
अवस्था भी कहा जाता है जिसका कि विवरण ऊपर 
दिया जा चुका है। 


इस्र प्रकार भनृष्य से मच्छरी में और मच्छरी पे 
मेड के रक्त में, रक्त से यक्षत में यकृत से रक्त के लाल 
कप में यह परजीवी अपनी जीवन लीला बढ़े मे 
चलाता रहता है। जज हे 
मलेरिया उन्मूलन का भूल रहस्य 
जब्र हमें यह ज्ञात है कि मतेरिया की उत्पत्ति 
होती पक 
परिजीवी से होती है। यह परिजीवी मनुष्य और मच्छरी 
दाता में रहता है । यदि मच्छरों 
दिया आय तो परनीवी का मैथुनी चक्क बनेगा 
ही नहीं और पहू परजीदी विनप्ट हो जायगा। 
| परीका यह है कि मलेरिया मे पीड़ित रोगी को 
ऐसे कमरे या घर में रद दिया जावे जहां मच्छर हो हो. 


नहीं तथा रोगी को परजीबी ताशक दवाएं दीजावेंतों 


का वोश कर 


+ 


' यही सर्वोत्तम प्रतिषेधात्मक उपाय इस देश में तीन 
धर्ष लगातार चलाया गया और मलेरिया को भारत से 
समाप्त कर दिया गया। पर कहीं-कहीं मलेरिया की 
पाकियें रह गई उन्हीं से ,विस्तार पाकर यह राक्षस पुनः 
सिर उठा रहा है जिसे दूर रखना प्रत्येक देशभक्त भार- 
तीय चिकित्सक का प्रथम कत्तेव्य हो जाता है। 

मलेरिया संहारक आधुनिक ओऔषधियां 

जिहयं 4वरक्धिपर्ण 2प्रहश 

आज एक भी ऐसी औषधि उपलब्ध नहीं है जो मले- 
५ रिया परजीवी के विकास के पूरे जीवतचक़ को समास्त 
करने की शक्ति रखती हो | इसलिए निस्‍्वांकित ५ कार्यो 
के लिए मलेरियानाशक दवाएं दी जाती हैं-- 

(१) गलेरिया की रोकथाम हेतु प्रयुक्त प्रतिषेधात्मक 
ओऔपधियां-इस कार्य हेतु अपने पास आज भी कोई दवा 
नहीं जो मलेरियापरजीवी के बीजाणुओं तथा उसकी 
प्राकरक्तकणीय प्रावस्था को नष्द कर सके । / 

है (३) रोग्रनाश्षक औषधियां-जो औषधियां इंस पर- 
जीवी की लोहित कोशिकीय प्रावरथा अथवा जाइजोगोनी 
(वि बष्डीजनन) का विध्वंस कर सकती है, वे मलेरिया 
रोग से मुक्ति दिला सकती हैं। इनमें कलोरोकीन,क्रिनीन, 
मपाक़ीन, प्रोग्वातित तथा हाइड्रोक्सी बलोरोक्षीन 
भाती है । 

(३) मलेरिया दमनकारी. दवाएँ--वे दवाएं जो 
लोहिंत कोशिकीय प्रावस्था के विकास में बाधक हों । 
इसमें डैराप्रिम एक हैं तथा प्रोग्वानिन दूसरी है। उपर्युक्त 
शेष दवाएं जैसे वलोरोक्ीन और मैपाक्तीत भी इसी काम 
जं प्रयुक्त होती हैं। 

५ हा मूलोच्हेदक मलेरिया संहारक औषधद्रव्य--जो 
मलेरिया नाझक दवाएं यकुतु को ऊतक प्रावस्था के बहिः 


रक्तकणीय चक्र को खतम करने की सामरथ्य रखती है ।' 


वे इस वर्ग में आती है परयोकि इनके बिना रोग का 
पुतराक्रमण या रलैप्स को रोका नहीं जा सकता । इसके 
लिए दोन्दो दवाओं का साथ-माय प्रयोग आवश्यक होता 
है। इनमें ्वनीन या क्लोरोक्ीन के साथ ८ एमाइनो 
क्विनोलित का प्रयोग करना पढ़ता है। बाजार में यह दवा 
प्राइमाक्कित या पामाक्षित अथवा पेंटाक्षित के नाम से 


४७ 
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मिलती है। 

(५) युगमकविनाशक औपषधियां--इन्हें गरेमेटोसाइ- 
डल ड्रग्स कहा जाता है। वाइवैक्स के युग्मक ' प्रत्येक 
मलेरिया नोशक द्वारा नष्ट हो जाते हैं। पर फाल्सीपैरम 
के युमकों का सफाया करना बहुत कठिन होता हैं। ८- 
एमाइनो क्षिनोलीव वर्ग के द्रव्य ही इन पर कुछ कायू 
पा.सकते हैं । 'प्रोयवानित पिल्यूड्रीन) या पाइरीलिपैमिन 
(हैराप्रिम) का प्रयोग यदि रोगी कर रहा हो उसी समय 
उसके रक्त को मच्छरी चुस ले तो थे दोनों दवाएं मच्छरी 
के पेट में युग्मकों का संहार कर देती है, जिससे वह स्वस्थ 
व्यक्ति में मलेरिया पैदा करने में समर्भ नहीं हो पाता.। 
यद्यपि ये दोनों दवाएं मानव शरीरस्थ य्ुग्मकों के विनाश 
में असफल रहती हैं। 

आधुनिक द्रव्यगरुणविज्ञात विजश्ञारदों ने मलेरिया- 
संहारक दवाओं के श्र णीविभाजन किए है । एक रासाय- 
निक श्रेणी विभाजन का वर्गीकरण है और दूसरा रोग 
नाशक है दृष्टि का वर्गीकरण है । इनको फार्मेकालोजी के 
बड़े ग्रन्थों में देखना उचित होगा ।,हम यहां इन द्व्यों के 
ताम, उपयोगिता और मात्रा पर थोड़ा सा विचार प्रस्तुत 
कर रहे है । जिसे हमने अन्य सामग्री के साथ डा० पी० 
के० चक्रवर्ती द्वारा सम्पादित सुप्रसिद्ध विद्वाद्‌ डा० बी० 
एन० घोष की टैस्ट्वुक आफ फार्माकीलोजी एण्ड थिराष्यू- 
टिक्स ( प्रकाशक सार्याण्डिफिक पब्लिशिंग कम्पती 
कलकत्ता-१) से साभार लिया है। 

१. (क) बलोरोक्वीन फॉस्फेट-- 
प्रतिषेघारथ-५०० मि. ग्रा. साप्ताहिक । 
विकित्सार्थ-( मुख से ) १ ग्राम पहली मात्रा एक 
दिन फिर ४०७० मि. प्रा. प्रतिदिन । 

( सुई से ) २०० से ३०० मि. भरा. सिरा या पेशी में । 

(छ) क्लोरोक्वीन सल्फेट ( नीवाकबीन- 

सीबा )- 

प्रतिषेघार्थ-४०० मि. थ्रा. साप्ताहिक । 

चिकित्सार्थ-[ मुख से ) पहले दिन घ०० मि, ग्रा. । 

बाद में ४०० मि. ग्रा. प्रतिदित । 

(सुई ते ) २००-२०० मिय्आा. .0. यो हा, | 





उपयोग-यहू दवा मलेरिया के प्रतिषेध या रोगनाश 
के लिए सदसे अधिक सुलम, सबसे कम विषली और सब 
दवाओं से अधिक कार्यकर सिद्ध हुई है। 
२. प्रोग्यानिल हाइड्रोक्लोराइड पेल्यूड्रिन 
(7, 0..)- 
प्रतिषेधात्मक-१०० मि. ग्रा. प्रतिदिन (बड़ों को) | 
चिकित्सार्थ-२४ मि. ग्रा. प्रतिदिन ( ४ वर्ष तक के 
बालकों को ) ५० मि. ग्रा. ( ६ से १२ वर्ष तक ) बड़ों 
की ३०० मिं, ग्रा. प्रतिदिन प्लाज्मो० फाल्सीपरम उपसर्ग 
में इसे ३०० मि. आरा. प्रतिदित २ वार १० दिन तक 
भोजन के वाद देना चाहिए । 
यही मात्रा वाइवैक्स में भी दे सकते हैं । 
उपयोग-न्यह डैराप्रिम ( नीचे देखें ) की तरह मले- 
रिया का दमन करती है उसके टिश्यूफेज को नष्ठ कर 
देती है। | 
'यह शाइजौट को नष्ठ करके रोग को भी दूर 
करती है । 
३. पाइरीमीयैमसिन डैराप्रिम ( बरोज- 
बेल्कम)- 
प्रतिपेधात्मक-२४ से ५० मि. ग्रा. प्रति सप्ताह । 
उपयोग-यह तीनों प्रकार के मलेरिया के दमन हेतु 
प्रयुक्त की जाती है। यह हेवृन्मूलक तो है ही यह वहिः 
रक्तकणीय चक्र का भी सर्वतान करने में समर्थ है । 
इसका प्रभाव रोगनाश में कम होता है क्योंकि यह्‌ 
शाइजोंट जो रक्त में हों उत पर कोई खास भ्रभाव नहीं 
डाल पाती । 
अधिक दिन तक इसका प्रयोग कंदापि ने करावें 
क्योंकि यह रक्ततिर्माण के कार्य में अपने फॉलिकाम्ल 
विरोधी स्थमाव के कारण वाघा डालती है । 
४. कैसोकदीन (पाक डेविस )- 
प्रतिपेघात्मक-४०० मि. ग्रा. एक या दो ससाह 
बाद दें । 
चिकित्साथें>४००-६०० मि. ग्रा. प्रतिदित ३ दिन 
ठ्क 
उपयोग--यह वलोरोक्वीन की तरह ही रक्तकणीय 
परजीवी चक्र पर कार्य करती है। किन्तु प्रारू रक्तकपीय 


चक्र या बीजापुबों पर इसका कोई प्रभाव नहीं होंता । 
यह रोग का पुनराक्मण भी नहीं रोक सकती । 
५. विवनीन हाइड्रोक्लोराइड- 
मात्रा-३००-६०० मि. ग्रा, । 


६. विवनीन बाई सल्फेट- 
'मात्रा-३००-६०० मि. ग्रा. | | 
उपयोग-विवनीन वहि: रक्तकणीय या प्राक्‌ रक्त- 
कणीय चक्र पर व्रेकार है। केवल वाइवैक्स और मैलेरी 
के युग्मकों को नष्ट करती है फाल्सीपेरम के युग्मकों पर 
भी प्रभावी नहीं है। परन्तु रोगनाशक है शाइजोंट को 
नष्ट कर देती है | पुनराक्रमण नहीं रोक पाती। : 


७. क्विनीन डाई हाइड्रोक्लोराइड- 
मात्रा-३००-६०० मि. श्रा. । 
विवनीन की मात्रा ज्वरनाश् हेतु ०.६ ग्राम दिल में 
३ वार ७ से १० दिन तक है। 

. उपयोग-प्रणाज्ी ( मैलिग्नेंट ) मलेरिया में तापमान 
की विता परवा किए रोगी के बेहोश हो जाने पर भी 
उसकी जीवन-रक्षा के लिए सिरा द्वारा सभी सावधानियां 
वरतते हुए किवनीन डाई हाइड्रोक्लोराइड “का इंजेक्शन 
अविलम्ब दे देना चाहिए। पिरा द्वारा देने में हृदय पर 
अभाव पड़ सकता और रक्तवल (व्यडगप्रशर) गिर सकता 
है। इसके लिए ६०० मि. ग्रा. विवनीन हाइड्रोक्लोराइड 
को १० मि. लि. ना्मल सैलाइन में मिलाकर इतने 
धीरे सिरा में इसे चढ़ावें कि कम्र से कम ३ मिनट में 
००2० प्रवेश करे तो हानि की सम्भावना कम रह 
८* मंपाक्नीन (अदेब्निन)- 

प्रतिपेघार्थ-१०० मि, ग्रा, प्रतिदिन | 

चिकित्सा्ध-२००-५०० मि. ग्रा. प्रतिदिन विभा- 
जित मात्रा में कई वार में दें इसे यृस द्वारा ही देते हैं 
पर जब उलवियां हो रही हों या रोगी बेहोश हो तो इसे 
पेणी या सिरा में इंजैकान आफ मैपाक्रीन मियेनेसत्फो- 
नेट के रूप में ०.१ से ०.३ आम की मात्रा में पानी में 
घोल कर देते हैं वा घुला हुआ ऐम्प्यूल़ में मिलता है । 


“औपांग पृष्ठ ५३ पर। 
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कविराज गिरधारीलाल सिश्र ४. /. 2. 5. आयुर्वेद वाचस्पति 
असम आयुर्वेद भवन, शिवसागर ( आसास ) 











[75 हू की परिभाषा, भेद, कारण तथा आधु- 
निक चिकित्सा का विवरण आचार त्रिवेदी जी के लेख 
मैं पर्याप्त रूप से किया जा चुका है अतः प्रस्तुत लेख में 
तथा आगामी २ लेखों में केवल विषस-ज्वर नाशक 
अनुभूत चिकित्सा-क्रम का विवरण दिया जा रहा है। 
प्रस्तुत लेस के लेखक कविराज मिश्र आयुर्वेद के 
विद्वान हैँ ए० एम० बी० एस० पदवीधर हैं। साहित्या- 
युर्वेद रत्त और आयुर्वेद वाचस्पति हैं। आपने भारत 
के पृवत्निल में अपनी चिकित्सा जम्ाई है और बहुत 
सम्मानपूर्वक वेद्य समाज में अपनी प्रतिष्ठा अर्जित की 
है। आपने सुधानिधि को कई सुन्दर, सोजपुर्ण लेख 
प्रदान किए हैं। हमें किवास है आप पूर्वी भारत मैं 
आयुर्वेद के ज्योतिस्तम्म को दोनी हाथी से उठाते हुए 
आगे बढ़े चलेंगे और प्रगति उनके कदम चूमती चलेगी। 

-गोपालशरण अग्रवाल | 


रोगी की तत्काल करणीय चिकित्सा-- 
ज्वर के पूर्वल्प में हाथ, पर और पीढ में दर्दे, 
आलस्य, उम्हाई, गौरव, कलम, नेंतों में आंसू भर आना, 
धूप, आव, वायुसेबन, बीतजल इनका वास्वारइचछा या 
इनसे वि व होता है। अविपाक, आस्थवैरस्थ(मुखमालित्य) 
बल की हानि आदि होने पर रोगी को शैया पर चुना 
हैं। सानानीना बन्द कर दे । रोगी को शीत लगते पर 
रपाई, कम्बल बादि गरम कपड़े औटा दें । गरीर की 
गर्मी बढ़ाने के लिए “तुलसी की पत्ती ई माया, बंगली- 


फा,ए 


मिर्च १० नग” लेकर चाय बनाकर पीने को दें, साथ सें 
ज्वस्वाशक योग भी दिया जा सकता है । चाय था काँफी 
की पाव के तलवे में मालिग करने से भी शीत उतरता 
है। पृष्ठ देश में हाथो पर उप्ण जल से भरी हुई खढ़ 
की यैली से या बोतल में गर्म जन भर कर स्वेदन करे। 
आवश्यक परीक्षण--- 

९. ज्वर--भीत बधिक तीज्र होता है तथा कंपर्कंपी 
देकर ज्वर आता है। 

२- तापभान--ज्वर तीज गति से बढ़ता है तथा 


:७७.७,8.७ ४3 8 ७8.88. 


१०० से १११ डिग्री तक बढ़ सकता है। :.. वबेदना-! ह मा 
३. मुख--पुख में वदवू, स्वाद कड़वा, जीभ मे ली, ८ यकृत वृद्धि--२० प्रतिगत रोगियों में मिलती 
हल्लास, वमन । है, बच्चों में विशेषत: । ' 
४. हुदय--हृदय दुबेल, नाड़ी शीघ्रगामिनी तथा... ६. प्लीहा वृद्धि--प्लीहा में रक्ताषिक्य होने से वृद्धि 
स्पर्श उष्ण । होती है। परीक्षा करने पर नीचे का किसारा मालूम पडता 
भू. सुन्र--पृत्र अल्प, गुरता (7०८९८ 07407)... है। पुराने रोग में प्लीहा की वृद्धि विशेषतः होती है। 
कम । १०. रक्त--रक्त की कमी, रक्त का परीक्षण, यूक्ष्म- 
६ त्वचा--त्वचा उष्ण, शरीर पर चकते, ओष्ठ दर्शक (242०7८%) से करने पर रक्ताणुओं में विषम 
तथा नासिका के पास विस्फोट । ज्वर के जीवाणुओं (76004) का प्राप्त होना, 
७ वेदना-प्रारम्प में शिरशूल तथा सर्वाज्भ में विपम ज्वर का “सबसे विश्वसनीय” परीक्षण है । 


चिकित्सा सिद्धान्त-- 
विषम ज्वर में सम्प्राप्ति की दृष्टि से अधोलिखित तीन विशेषताएं है जिनकी तदनुकूल चिकित्सा वरणित है- 





त्रिविध कारण ' * त्रिविध अधिष्टान : त्रिविध चिकित्ता 
[१] दोष अल्प किन्तु धातुगत शरीर युक्ति व्यपाश्रय 
(१) भूतामिपंगोत्य दि भन देव व्यपाश्रय 
[३| मानसिक दोर्वल्य निमित्त सत्वाजय 
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त्रिविध चिक्ित्सा-- है छः 
आझपूक्तलपकेतय | सकेक्पाप्या 77“ पक्त्वाजय 7 व्यपाश्नय देव व्यपाश्रय ... संत्वाजय 
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ओऔपधि द्वारा की जाने मानसिक रोग, जनपदोध्वंस, भूतामिषंगोत्य, 
वाली चिकित्सा को “युक्ति | कीटाणुजन्य, रोगोपशमनार्थ आयुर्वेदीय आपंग्रन्धो | विशेष ध्यान दिया जाता है। 
व्यपाश्रय/ कहा जाता है। | में इस चिकित्सा का विधान हे। विष्णुसहखनाम- | रोगों को सुपाच्य लचु पौष्टिक 
औषधियों हाए शरीरस्थ दोपों | स्तोत्रपाठ, हवन, घूपन आदि देवमूलक उपाय करने | आहार देना चहिए। दूध का 
का संशोधन किया जाता है। | से विपमज्वर नाशन में विचित्र प्रभाव देखा जाता । प्रयोग अतीव हितकर है । मुर्गे 
तदनन्तर रोग प्रश्मनोपचार | है। “टोटका प्रयोग ( ॥/व8ांट्व/ (7 )” | का मांस भी प्रणस्ट हे । जी, 
किये जाते है। “आधुनिक मत | रविवार के दिन रोगी के पृष्ठवंज पर पैर लगाकर । गेदु की रोटी खानी चाहिए। 
भी तदनुकूल है। सब प्रथम | सात लाल सूत के घागो से अपामार्ग की मूल कमर | ज्वर आने के ममय से पूर्व ही 
पंचसकार या मृदुविरेचन एवं | में बांधे तो विषम ज्वर नही आता है। अपने मन को अन्य कार्यों में 
॥/48 9097 जादि का प्रयोग + मलेरिया हर घुप--मुग्गुल, शुष्क सिम्ब- लगा लेने सेभी ज्वः्का वेग 
कर शोधन करते है। पत्र, वच, कूठ, हरीतकी वल्कल, इवेत सर्षप, जौ | के जाता है। 

विषम ज्वरध्न औषध- | और घृत समान भाग लें। रोगी को निर्वात स्थान मच्छरनाश की समुचित 
द्रव्य-दारुहरिद्रा, करंज, सस- | में वस्ध रहित कर खाट पर चहर औढाकर लिटा | व्यवस्था होती चाहिए। रात में 
पर्ण, चिरायता, तुलसी, द्रोण- | दें तथा खाठ के नीचे पीपल या बेर की लकड़ी के | “गरीर पर परतों के तैल की 
पुष्पी, निम्बपत्र एवं विभिन्‍न | अद्भारे रखकर थोड़ा-थोठा धूप छोड़ें, मु खुला 


आहार-विहार की ओर 


रु रण च् भालिस कर मश हरी तगा कर 
अनुमूत योग प्रथस्त है । रखें । पसीना पौंछ लें, दिन म दो वार करें, ज्वर | मोना चाहिए। स्वास्थ्य विभाग 
नह रा की तीन प्रच- | अच्छा हो जावेगा । | को सूचना देनी चाहिए ताकि 
ते औपधिया वुनीन, प्लैज्मो- धूप व हवन के धुएं से मलेरिया, प्लेग, चेचक, , की की समुचित 
कीन, स्टविन प्रशस्त है । आप रा 


राजयक्ष्मा 328 कौटाणुओं का नाश होता है। | व्यवस्था की जा सके । ठण्डक 
पाब्चात्य विद्वानों ने भी अनुसंघान कर इन्हें सही | मे वचना चाहिए तथा विश्वाम 
पाया-है। आधुनिक चिकित्सक भी मच्छर नागक | करना चाहिए। 

क्रिया के लिए धूप थौर घूम का निर्देशन देते है। 
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चिकित्साकालीन अनुभव-- 
सरकारी आंकड़ों के अनुसार तो भारत से इस महा- 
मारी का उन्मूलत हो चुका है तथापि भारत में हिमालय 
की तराई विहार का पूर्वी भाग बंगाल, आसाम, कोचीन,' 
भावणकोर, मध्यप्रदेश का जंगली भाग आदि स्थानों में 
 जाज भी प्रतिवर्ष वर्षा तथा शरदऋतु। में (जुलाई से 
दिसम्बर तक).इस महामारी से मानवःभाक्रान्त होता 
है। सच पूछिये तो जिस समय “जटिलरोग चिकित्सांक 


को विपय सूची हस्तगत हुई लेखक स्वयं विषम ज्वर-के . 


जटिल रोगियों की चिकित्सा में व्यस्त था तथा अभी“भी 
“हमारे क्षेत्र में इस महाव्याधि का प्रकोप है एतदर्थ इसी 
विपय पर लेखनी चल पड़ी । 

यद्यपि विषम ज्वर के रोगी वड़ी विपम स्थिति से 
गुजरते हैं तथा.सवका एकसा निदात व एकसी- चिकित्सा 
होना मुश्किल है। रोगियों के..दोष लक्षणानुसार- ही 
चिकित्सा व्यवस्था करनी पड़ती है.। तथापि (संक्षेप में), 
आवश्यक परीक्षणोपरात्त अधोलिखित चिकित्सा5 यवस्था 
करता हुँ-- 

१६ विपमांत सूचीवेध (प्रताप फार्मा) व सितकोना 
(मातंण्ड) ज्वर आने के ३-४ घण्टे पूर्व दिया जाता है। 
ज्वर के वेग में इज्जेक्शन का प्रयोग वजित है। 

२. विपम ज्वर लोह १ गोली, त्रिभुवनकीर्ति रस ४ 
गोली, गोइल्ती भस्म ४ रत्ती, गिलोय सत्व ४ रत्ती, 
सितोपलादि चुर्ण १ भाशा । 

ऐसी १ खुराक ३-३ घण्टे बाद उष्ण जल व अन्य 
उचित अनुपान से दी जाती है । तथा लक्षणानुसार 
त्रिभुवनकी्ति रस के स्थान में महाज्वरांकुश, .महामृत्यु-- 
ञ्जय व सितोपलादि के स्थान में सुदर्शन चूर्ण का भी 
प्रयोग करते हूँ । 

अनुपान--सुदर्शत अर्क का अनुपान सर्ज श्रेष्ठ है । 

भोजनोत्तर--अमृतारिप्द ४-४ चम्मच बराबर 
पानी मिलाकर पिलागें। 

विशेष चिकित्सा--ज्वर का आक्रमण निश्चित 
समय पर (अक्सर सार्यकाल ४ बजे) ही होता है तथा 
रात्रि ६-१० बजे तक पूर्णते: ज्वर उतर जाता है बतः पुनः 
ज्वर का आक्रमण न हो इसके लिए “ज्वर विराम काल” 


. में.ही. उपयुक्त औपध व्यवस्था परमावश्यक है। अच्यथा 


पुतः यथा समय ज्वर.का आक्रमण हो जाता-है। 'विराम- 
काल में प्राणदा जुड़ीताप आदि क्वीताईव मिश्रित औष- 
धियों का प्रयोग भी आयुर्गेदीय. औषधियों के साथ कर 
लेता हूँ । सिनकोना वृक्ष की छाल से “सत्व' रूप में प्राप्त 
औषधि 'कुत्रोतः है जो मलेरिया. .जीवाणुनाशनार्थ भ्ाशु 
फलप्रद.है। तथा विराम काल' में इसका सेवन शीघ्र 
शाभप्रद है किन्तु- जिन लोगों को -'कुनीन' औषध प्रयोग 
केरने पर वमन, चक्कर, त्वचा पर चकते लाली आदि 
लक्षण हों उन्हें इसका सेवन वर्जित है।... 

पथ्यापथ्य आनुभागिक चिकित्सा-- 

बुखार के समय रोगी- को पूर्णतः विश्वाम | करता 
चाहिए तंथा रोग.के ,उपड्रवों.के शमनार्थ सहायक उपचार 
व आनुषंगिक चिकित्सा करनी चाहिए । 

१. शिरोवेदता--शीतल जल व बर्फ के टकड़ों का 
स्थानिक प्रयोग व शिर धोना तथा गेदे के फल को अर्के 
गुलाब में पीसकर लेप करना चाहिए । 

२. पिपासा--वर्फ चूसना, सौंफ अक, गावजवांत 
अके पिलावें। 

३. वेदना--यक्षत-प्लीहा के स्थान में बेदता हो तो 
सरसों का पलास्तर लगाें। 

४. स्वेदाधिक्ध-अधिक स्वेद आता हो तो फिटकरी 
मिले हुए गरम जल से शरीर को पोंछ दें तथा इच्छानुसार 
जल पीने की अनुमति दें । 

£. वसन--ज्वर के समय “के” आती हो तो केवल 
थोड़ा सा गर्म जल पिलाने से की भी बन्द हो जाती हैं 
तथा प्याम्न भी दूर हो जाती है । 

६- आहार--विपम ज्वर में सुपाच्य 
आहार देना चाहिए 

[कि] यवाल्त की बड़ी प्रथ्ंमा की गई है यर, गोधम 
शालिका का प्रयोग उत्तम है। ज्वर उट जाने पर गर्म 
हू, दूधनसागू, तथा यूजी की हखी रोटी दे सक्रत 5 | 
२-४ दिन बाद दिन में पुराने चावत्नो का मात , गूलर- पर- 
वल, ब्रेगन, आदि की तरकारि दे सकते है किन्तु रात 
में रखी गेहूँ को रोटी ही दूध के साथ देना अच्छा हैं । 
ज्वर बागमन काल में अन्त के मद्य पीकर सो जाना 


धाञपा इक 
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चाहिए । 

[सर] दूध--दूध का प्रयोग विपम ज्वर में आचार्य 
सुश्नूत ते जो पंचसार के झूप में बताया है-अतीव गरुण- 
कारी है, उवले हुए दूध में धी, शहद, चीनी, पिप्पली 
चूर्ण मिलाकर पीना अमृतोपम है वल्य तथा ज्वरध्त है । 
“जीर्णे ज्वरे कफे क्षीणे क्षारं स्थादमृतोपमम्‌” शीत वीर्य 
होने के कारण दूध उष्ण औपधियों से उत्पस्त दाह को 
भी शान्त करता है। तथा अत्यधिक रक्तक्षयजन्य दुवे- 
लता को दूर कर शीघ्र जक्ति का संचार करता है । 


[ग] नीम्बू का फाण्द--एक कागजी नींबू के छोटे 
द्ोटे दुकड़े कर ४ गिलास जल में डालकर पकालें जब जल 
चनुर्थाश शेप रहे तव उतार लें | ठण्डा होने पर छाव 
कर पीवें । उपद्रदों को ज्ान्त करता है तथा कुनीन' 
के समान गुणकारी वहु परीक्षित् पथ्य प्रयोग है | 


[घ] मासाहारियों के लिए--मुर्गा, तीतर, मयूर 
के मांस का आहार करना भी प्रशस्त है । मुर्गे के मांस 
में लौह और ताम्र का अंज्ञ अधिक होने से रक्तक्षय की 
पूत्ति अच्छी होती है। 

[&] लहुसुन--सुश्रुत का प्रातःकाल घी के साथका 
तथा चरक का भोजन के पूर्व तेत् के साथ. लहसुन का 
प्रयोग अतीव हितकर है । 

फ्रः 


हक 
है 








पृष्ठ ४८ का गेपांश 
उपयोग-यह मलेरिया को क्विनीत की तरह ही दूर 
करता है और इसे किसी भी प्रकार के मलेरिया ज्वर में दे 
सकते हैं । इसका प्रयोग करने के वाद यह वृषक प्लीहा 
तथा यद्षत्‌ में ही नहीं मस्तिष्क के तर्पक कफ में भी पहुंच 
जाता है। यह युग्मकों या प्राक रक्तकणीय चक्र पर कोई' 
प्रभाव नहीं डालता परल्तु यदि इसका रक्त में ०,०१२ 
मि. ग्रा. प्रति १०० मि. लि. है तो यह प्लाज्मोडिया की 
सव किस्मों के अमैयुनी चक्र का सर्ववाश करके सभी 
प्रकार के विषम-ज्वर को दवा देती है । हि 
इसकी विपाक्तता कम होते हुए भी यह शिर:शूल, 
भ्रम, हल्लास और वमत कर सकता है । बहुत समय तक 
लेने से त्वचा पर छाजन जैसा रोग कर देती है । 
ई. पासाकिविन- 
प्रतिपेधात्मक-२० मि, ग्रा. सप्ताह में दो वार । 
उपयोग-यह बहुत ' 
मे कम 88 होने से केवल मलेरिया 
१०. प्राइमाक्वीन- 
प्रतिषेधात्मक-३०-६० मि. ग्रा, प्रति सप्ताह । 
चिकित्सार्थ-१५ मि. ग्रा. प्रतिदिन १४ दिन तक 
वाइवक्स द्वारा उत्पन्त मलेरिया में । 
उपग्रोग-यहू दवा भीं पेट में दर्द और कई विपाक्त 
लक्षण उत्पन्न कर देती है अतः प्रयोगाह नहीं है। 
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हि 


| , जूड़ी पर न्‍ | 


गोदल्ती मस्म, करंज मींग, गेर, फिटकरी इवेत का फूला, चूना बुझा हुआ--समान भाग लेकर 
तुलसीपत्र स्व॒रस तथा गुड्ृची स्वरस में चना प्रमाण गोली बनाकर रख लीजिये | 
सेवन-विवि--ज्वर से ३-४ घण्टे पूर्व १-१ बण्टे के अन्तर से २-२ गोली गर्म जल के साथ निगलने से किसी 


भी प्रकार का जाड़े का ज्वर न आयेगा । 


यदि ज्वर का कोई निदिचत समय न हो तो ४-४ घण्टे के अन्तर से ४ बार 
दिन ज्वर की बारी न हो उस दिन भी इसी प्रकार देना चाहिए । यह पूर्ण मात्रा 


वर्ष से १६ वर्ष वाले को १-१ 


देनी चाहिए। जिस 
है दुर्वल रोगी को व १० 


गोली चाहिये। इससे कम आयु वाले को आधी गोली ही पर्याप्त है । 


नोट--प्दि कोष्ठ शुद्ध न हो तो कोई मृदुविरेचन ले लेना उचित है । 
स्वगीय वंद्धराज इन्द्रमणि जी जैन वेद्गास्त्री 


क५०-२२१ 


कनवरीयंज, अलीगढ़ । 
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वैद्यवर्य श्री विश्वम्भरदयाल गोयल, रकाबगंज पुल के निकट, लखनऊ 
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| श्री गोयल जी ने अपनी ४१ साल की चिकित्सात्मक ज्ञान कमाई को कई अंधों में इस 
चिकित्सांक को प्रदात करने की अनुकस्पा की है। अनुभृतयोग तो जब और जिसके द्वारा भी भेजे 
जावें वह सज्जन वेद्य जगतु के आदर के पात्र तो हो ही जाते हैं। आपने कई रोगों पर अपने अनुभवों 

| को लिपिबद्ध करके भेजा है। इसके लिए हम उनके विशेष रूप से कृतज्ञ हैं। इन अनुभवों को हमारे 

, चिकित्सकगण प्रयोग में लाकर जब हमें अपना क्लीनीकल प्रतिवेदन भेजेंगे तब त वास्तदिक 


है 


| आयुर्वेदोद्धार का मार्ग प्रशस्त होगा। 


विपम ज्वर को सविराम ज्वर या मलेरिया भी कहते 
. हैं प्राय: जाड़ा लगकर ज्वर चढ़ आता है और पसीना 
आकर उतर जाता है। जटिलता में इस क्रम में व्यतिरेक 
होना एवं कभी निश्चित समय पर आना, कभी एक दिन, 
२ दिन या तीन दिन नागा देकर आना । कभी हर सप्ताह 
और हर मास के रूप में देखा जाता है । 
आयुर्वेद एवं दादी नानी के अनेकों अचूक लटके 
अपना निजी महत्व रखते हैँ और आरस्म में उपयोग कर 
लिये जाते है. तो प्रायः रोग जटिलता की दिगा में कम 
ही जाता है । जैसे:-- 
(१) जीरा गुड़ के साथ खाता, या (२) ग्रुड़ और 
अजवाइन खाना, या (३) छोटी (अमाव में बड़ी) पीपल 
/ और मधु, या (४) स्वेत जीरा करेला रस और गुड़, या 
(५) अतीस चूर्ण ४-४ रत्ती गर्म पानी से, या (६)पीपल बड़ी 
या छोटी दूध में सममाग पानी मिला पका बद्ध मान पद्धति 
से सेवन करना अर्थात्‌ ३ या ४ पीपल पहले दिन, फिर 
१-६ नित्य बढ़ाकर ११ तक ले जांय और १-१ घटाकर 
पुनः ३ या ५ की पूर्व स्थिति पर लाकर छोड़ दे । जल 
जल जाय दूध मात्र रहने पर, मधु या मौठा मिला सेवन 
करना । या (७) पर्दल के पत्ते, कुदकी, मुनहठी, हरड़ 
और नागरमोया काढ़ा बनाकर या (न वन सके तो) चूर्ण 


--रधुवीरप्रसाद त्रिवेदी । 





रूप में जल के साथ सेव करना (४८) घाय के फूल, 
मिलोय, आंवला पीस मधु से चाठना। या (४) लाल 
फिटकरी धृतकुमारी रस में घोटकर सराव सम्पुट कर 
फूंककर भस्म बना एक-एक रत्ती बतासा या शक्कर या 
गुड़ में लपेट सेवन करना .। या (१०) शुद्ध कुचला एक 
से चार रत्ती तक (बल देखकर) घी, दूध भलाई, मधु व 
मिश्री के साथ सेवत करना। या (११) ढाक के बीज 
(लाल छिलका रहित कर) कंजा मिगी (छिलका रहित 
कर) और कालीमिय पीस घोट दो-दो रतक्ती की गोली 
वना बारी से दो धण्टा पूर्व से प्रति धण्टा सेवन करना । 
या (१२) कालमेघ बूटी (कल्पताथ बूटी) ६ माश्ञा, काली- 
मिर्च ४-५ दाने के साथ पीसकर चूर्ण या जल से पेय बना- 


कर सेव करता। या (१३) आक के पत्तों के बीच में 
फिटकसे सराब संपुट कर फूंककर भस्म चार-चार चावल 


बतासा या खांड के साथ सेवन करता । या (१४) करंज 
की गिरी और कालीमिर्च का चूर्ण बनाकर, चिरायता, 
गिलोंय, तुलसी के रस (अभाव में काढ़ा बनाकर काढ़े) में 
घोटकर चना सम गोली बना सुखाकर दो-दो घण्टे पर 
सेवन करना। या (१५) कपूर, गेर एक-एक भाग, ख़ब- 
कला (खाकशीर) तीन भाग, तुलसी रस में घोटकर घना- 
वत गोली ऊपर सम बनाकर सेवन करना । (इसमें काती- 
मिर्च या भिकुटा मिला ले तो वीर सुन्दर कार्य होता है) । 





था (१६) अतीस, गिल्ोय (८ गुना) । पित्त पापड़ा, नीस- 
पत्र, करंजगिरी (आधा भाग), इमली गूदा (६ भाग), 
आलू दुखारा (१२ भाग), (एक भाग ४ रत्ती,मानकर) 
आधा पाव जल में भिगो दें और एक घण्टे वाद मल छात्र 
मधु मिल्रा सेवन करना । था (१७) चिरायता, पित्तपापड़ा 
एक-एक सेर, गूमा (द्रौणपुष्पी बृदी)दों सेर, जल १६ 
सेर में भिगोकर बारह घण्टे वाद क्षको खींच लें। मात्रा 
, २-२ तोला मधु मिलाकर प्रातः शाम पीना पारी के ज्वर 
पर कारार है। (१८) केवल फिटकरी फूला था तमक 
भूनकर जल में घोलकर पीता या करंजगिरी का चूर्ण 
फांककर जल पीता या तौसादर चना सम पान में रखकर 
खाना | या (१६) पीपल की दांतुत करना मात्र उपयोगी 
लटके है । | 
होम्योपैथी सिद्धान्त के अनुसार “वेलाडोना ३०” 
मीध! ३०-या 'सखिरटा चिरायता 3”-विरायता से 
घोदी औपधि-या “गिलोय 327 था पारी के ज्वरों पर 
“बरिस्टा इण्डिका ६ या ३० (4ंंशिंव सादॉ०्य) 
6 0/ 30) भी अपना वेजोड़ कार्य कर दिखाती है । यदि 
घड़ी के समय के अनुस्तार ठीक सुई के एक स्थान पर 
पहुँचने पर एक ही समय पर नित्य ज्वरःआते पर “सीढ़त 
(०थ/णआ) 30" बेजोड़ भौषधि है । बहुत से ऐलोपैय 
तंथा अन्य चिकित्सक कुनीन का अंवाधुंध प्रयोग करते रहे 
हैँ और इसी परिषाटी पर होम्योपैथी के ज्ञान विहीन लोग 
कुनीन का व्यवहार कर रोगियों को हाति पहुंचा ढुके है । 
बैसे कुनेत विपम ज्वर की एक अच्छी औपधि है पर 
उसके अपने निजी लक्षण है जैसे ज्वर दोपहर या प्रातः 
५ बजे या शाम ५ बजे आता, ज्वर आचे के पहले बहुत 
प्यास, भूख, और पिर में पीड़ा होना, भीतावस्था-जाड़ा 
आरम्भ होने पर प्यास ने लगता, भीतर तथा बाहर जीत 
अनुभव करना, जल पीने पर जाड़ा बढ़ जाता; उत्तापा- 
वस्था में प्यास तो नहीं रहती पर गरमी रहती है। शरीर 
जलता सा अनुभव होना, कपड़ा उतारते ही सिहरत 
मालूम होना; एवं सिर पीड़ा, पसीने की अवस्था में प्यास 
अधिक रहता और शरीर हके रहने पर खूर्व पसीना 
आना। ज्वर उतरने पर पसीना आना एवं यकृत और 
तिल्ली में पीड़ा अनुभव होगा। यदि ये लक्षण हों तो 


कुतीन या सिद्धोना (207॥6 30) सुन्दर कार्य करता है 
कन्यथा हानिकर होता है। शीतावस्था के पहले और 
वाद को प्यास नहीं रहती'है। यदि उत्तापावस्था में भी 
प्यास हो तो वह “सिन्डोना ३५” से हानि ही उठावेगा। 
इस हाति को एवं उल्टी या मतली की “इपीकाक ३०” 
(22८४८ 30) एक विद्वासप्रद औपधि है । ज्वर ७ और 
& बजे (प्रातः) के बीच आना, दूसरे दित,१० और ११ 
(प्रातः) आना, जोड़-जोड़ में पीड़ा अनुभव होता में “यूपे- 
टोरिम परफोलियेटम ३०” (#कद्राणग॥ 0ई, 30] 
मन्त्र की तरह काम करती है और अचूक कार्य करती है । 
कभी-कभी ज़्वर १०४० (फारेनहाइड) से ऊपर 
१०५ भी पारकर जाता है जो एक जटिल समस्या खड़ी 
कर देता है ऐसी दशा में 'एसेटेनीलिडम ३३ /.4004- 
गोधद॥॥ 350] की १०, १० मिनट पर तीत मात्रा दे्‌ 
देना एवं कपड़े की जल में, या गुलाब जल में या अंग्रेजी 
यू० डी० कोलोन से भिगोकर रखना अच्छा कार्य करता 
है और मैं अनेकों वार सफलता पा चुका हूं । इसी प्रकार 
कभी-कभी किसी औपधि के प्रकोप के कारण ताप ६७० 
(फारिनहाइट) से नीचे गिरता आरम्भ होकर ६६० पहुँच 
जाता है तव भी एक समस्या खड़ी हो जाती है । इसका 
निराकरण करने के लिए होम्योपैथी में 'हेलोहरया ३०" 
(0०७४0 30/ एक विव्वासप्रद औषधि है जो 
इस जटिल घड़ी में हाथ पैर फुलाने में हमारी मदद करती 
है। मैं इसे संकट की घड़ी टालते वाली औपधि मानता 
रहा हूं। वायोकैमिक चिकित्सा के अनुसार “फेरमफास ६ 
(70 900 6॥, “कालीम्युर ३४० (#दक॥ 
उ>7” और नेट्रम सल्फ ३० केद/का 5४/॥॥ उ५॥, 
तीबों की एक-एक टिकिया जल में घोल या वैसे ही जीभ 
+ई इड रस चूसता अच्छा कार्य करता है। जे० एण्ड जे० 
डीश न साहब की औषधियों में मैथलीपीड दो भाग, ' 
आजलहयोस चार भाग, गेस्ट्रोमोन एक यथा डेड़ भाग, 
हेमोप्तेक्स एक भाग और आयोडाइज्ड कुनीन तीन भाग 
मिला घोटकर ३-३ ग्रेन (डेढ़ डेह रत्ती) हलुआ, दूध मलाई 
मधु या दूध से सेवन करना अच्छा कार्य करता है । मे 
त्तो धोटकर रेरे पुट में भी अच्छा कार्य करते देसता 
ञाया है! । रे पुट में औषधि बतांग भाग ही 
होती है। “-शैयांश 'पृष्ठ ६२ पर 





लेखक--आचाये .रघुवीर प्रसाद त्रिबेदी' 
' सम्पादक 





चरक ने “मिन्‍्न: कारणभेदेन पुनरष्टविधो ज्वरः” 
ऐसा लिखकर दोपज ज्वरीं की परिंगणना की है। इसी 
को विस्तार से निदान स्थान में समझाया है-- 
अथ खलु अष्टाम्य कारणेम्यो ज्वर: सजायते मनु- 
प्यागां, 'तद्यथा-वातावू, पित्तातू, कझातू, वातपित्तास्याँ, 
बातकफाभ्यां, पित्तकफास्यां वातवित्तकफेस्यः आगन्तो- 
रप्टमात्‌ कारणात्‌ । हु 
इनमें आरम्भिक ७ ज्वर भेद निज ज्वर के अन्तगंत 
जाते हैं तथा आठवां आगन्तुक ज्वर है। इन निज ज्वरों 
पर शास्त्र में काफी चर्चा की गई है। वातिक ज्वर वात 
के कोौपक कारणों से, पैत्तिक ज्वर पित्त के तथा सलैष्मिक 
ज्वर श्लेष्मा के श्रकोपक कारणों से मानव छरीर में 
* उत्पस्त होते हैं। जब दो-दो दोष एक साथ '्रकुपित होकर 
ज्वर उत्तत्त करते हैं तो उनको हन्द्रजज्वर की संत्रा दी 
जाती है। वातपैत्तिक, वातइलेप्मिक और पित्तबलैष्मिक 
ज्वर ये तीन इन्द्जों के नाम हैं। जब तीनों दोप एक 
साथ मानव छादीर में प्रकुपित होते हूँ तव सन्तिपात ज्वर 
बनता है! 
ज्वरी की जटिलता की हृष्टि से यद्यपि कोई भी 
ज्यर सतरनाक मोड़ ले सकता है पर एकदोपज ज्वर जिन 
भी कारणों से हुए हों। आयुर्वेदीय परम्परागत चिकित्सा 


से प्रायः शमित हो जाते हैं। एकदोषज ज्वरों के सम्बन्ध 


में चिकित्सात्मक दृष्टि से 'निम्नांकित तथ्यों को प्रत्येक 
चिकित्सक वैद्य को हृदयज्भम किए रहता चाहिए-- 

(१) अन्नहीन (खालीपेट) औषध का प्रयोग अच्छा 
लाभ करता है और रोग का नाश जल्दी होता है । कित्तु 
वालक,वृद्ध हो और कोमल प्रकृति वाली स्लियों को खालीपेट 
ज्वरघ्न दवा नहीं देनी चाहिए। मलेरिया ताशक कई , 
दंवाएं कभी-कभी पेट में द्दं, भिचली, उलटी कर देती हैं 


उसी प्रकार आयुर्वेदीय भीषधियां भी इनको ग्लानि और 
बलक्षयकर सिद्ध हो सकती हैं । 


(२) एक वार दी गई औषधि जब शरीर में जीणे 
हो जाय तब दूसरी बार औषधि दी जानी चाहिए। 
जीणौंपधि का लक्षण है---वायु का -अनुलोमन, शुद्ध डकार 
आना, इन्द्रियों में हलकापन महसूस होता, क्षुधा-तृष्णा 
का लगना और सन का प्रसन्‍न होना। जो भौषधि शरीर 
में जीर्ण नहीं होती वह विना श्रम थकावट पैदा करती 
है, अद्भावसाद होता है, भ्रम, मूर्च्छा, भिर:शत्र में से कोई 


भी लक्षण उत्पन्त हो सकता है, बेचैनी और दोव॑ल्य हो 
जाता है। 


(३) वृद्ध, बच्चों भौर सुकुमार स्त्रियों को औषध 
देकर तत्काल भोजन (खाद्य या पेय) दे देने से वह शीघ्र 
पच जाती है तथा कष्टकारक नहीं होती । 


(४) रोगी को किसी भी कारण से शरीर तापमान 
बढ़ने पर सबसे पहले धनियां और पदोलपत्र का क्वाथ 
वनाकर पिला देना चाहिए। यह क्वाथ दीपन और कफघ्न 
वातपित्तानुलोमन होता है। तापमान को बढ़ने नहीं देता 
आम का पाचन करता है एवं मलवन्ध को तोड़ देता 
है। यदि क्वाथ लेने से रोंगी को बरुचि हो तो उसे इन 
दोनों का फांट या चाय वनाकर देनी चाहिए। जो लोग 
हर ज्वर में आयुर्वेदिक या ऐलोपैथिक दवाओं के कैपसूलों 
का प्रयोग करते हैं उन्हें कैपयूल के ऊपर इस चाय को 
पिलाना सदा हितकर रहता है। इसके लिए आधा पाव 
पानी खौलाकर उसमें घनिये और पटोलपत्र सममाग के 
पूर्ण में से ३ माशा डालकर ५ मिनट उबाल कर इंझा 
करके छान लेना चाहिए । 


वातज्वर 


इसके लक्षणों का एक चित्र हमने अपने सम्पादन 


५६ 





काल में धन्वन्तरि काय चिकित्साडू, में दिया था उसे 
साभार नीचे दिया जा रहा है। उससे अज्भ-प्रत्यड्ों के 
वात ज्वरीय लक्षणों का ज्ञान हो जाता है-- 

बातिक ज्वर के रोगी की चिकित्सा आरम्म करने 
' से पहले वैद्य को देख लेना चाहिए कि ज्वर साम है या 
निराम । यदि साम है तो लंघन थोड़े दिन कराना होगा- 

यस्तु मार्गावरणेन वायु: कृप्यति, स आवरकघमितया 
प्रायेण सामो भवति तत्र च लंघन मात्रया कर्तव्यम्‌ । 
वातिक ज्वर में आमदोष का आमत्व हटाने तथा वायु के 
भार्गावरोबक रूप को ठीक कर ब्रोतों को खोलने हेतु २-३ 





हा कर पेया के बाद तर्पण प्रयोग 
निद्रानाश ,अत्पपं है शंख निस्तोद वतलाया गया है-+ 
मूर्च्छा, तर ००४ तंत्र तर्पणमेवाग्रे प्रयोज्यं 
कब | ह अशक्ति ; 
कपायास्यता २०) (थ, मन्यास्तंभ 8300 004 
व ५ +>< असपीइन ज्वरापह फलरसर्युक्त 
#बास वि ) कर पटक समथु शर्करम | 
वक्ष प्रतोद अब 228 58 अर्थात्‌ खीलों के सत्तू, फलों 
पा िय जया 75 के रस, शहद और मिश्री मिल्रा 
प्रलमूजका ! हु . 
उसने ट कटिग्रह या कटिफन.. 5 कर दें । वाद में मूंग की दाल 
| ॥ या जांगलजीवों का मांस रस 
हि “ दिया जा सकता है । घृतपान 
आय । कराया जा सकता है किन्तु घृत | 
है ५0 | पान के पूर्व देख लें कि कफ की 
फैणसादु !! जानुसन्पिमें विश्टे वैद्धि तो कहीं नहीं हो गई है 
तपस्या विश्ेण.ह दोष के निराम होने पर दूध देना 
पिछिकेप्रेष्टन होता है-वद्ध प्रच्युत दोष वा 
निराम पयसा जयेतु । यदि इन 
। उपायों से ज्वर न शान्त हो तथा 
कक । रोगी निर्वल न हो तो शमयेत्त 
जा. । विरेचने: क्योंकि-- 
गा टि ह ज्वरक्षीणस्य न हित॑ बम 
रे +-क् 7 । न विरेचनम । 
उसके लिये दृध के साथ 














दित तक लंघन करने के वाद तरुण ज्वर में पाचन देने 
चाहिए । पाचन में सर्वप्रथम उष्ण जल आता है। उष्ण 
जल से ख्लोतों का शोधन हो जाता है वल्न और रुचि बढ़ते 
हैं तथा कुछ पस्तीता बाता है।... 

लंघन के वाद यवागू (मण्डपेया-विलेपी) का प्रयोग 
उचित होता है। वातनाझके द्रव्यों से सिद्ध बवागु भी 
दिया जा सकता है। पेया का प्रयोग उचित है इसे लिक्किड , 
फूड कह सकते हैं, यह वातमुत्रपुरीष तथा अन्यदोपों का 
भी अनुलोमन करती है, स्वेदक है, तृष्णा शामक तथा 
प्राणरक्षिणी मानी गई हे। 


। निरूहण वस्ति दी जानी चाहिए 


प्र 


065&:&:&&:«<-णाएताग पवार ८००८८ 


क्यों कि वह वलकारक, अग्विवर्दध क, ज्वरहर, रचिप्रद 
तथा परिपक्ष दोषों का निहुरण करती है । 

' ज्वर कालानुवन्धी हो, कफपित्त क्षीण हों, अग्नि हृढ़ 
हो और वातदोष के कारण मल रूक्ष तथा कड़ा हो तो 
अनुवासन वस्ति देनी चाहिए । ः 

इतने सब उपायों के पूर्व ही वातिकज्वर चला जाता 
है। इस प्रक्रिया में १०-१५ दिन लग जाते हैं। 


यदि रोगी इतना समय न दे सके तो आरम्भ से ही बाते- * 


ज्वर्नाशक रसयोगों का प्रयोग किया जा सकता है 
क्योंकि-- 


न दोषाणां न रोग्राणां न पुसाओ्च पर रीक्षणंमर । 
ने देशस्य ने कालस्य कार्य रसचिकित्सिते ॥ 
इतना व्यापक अधिकार रस चिकित्सा को मिल्रा 
हुआ है और वातज्वर के लिए भैपज्यरलावली का 
. हिंगुलेशबर रस भी पर्याप्त है+- 
तुल्यांशं मर्दयेत्‌ खल्ले पिप्पल्ीं हिंगुलं विषम । 
गुज्का्ध॑मधुना देय॑ वातज्वर निवृत्तये ॥ 


पित्तजज्वर 
इसके लक्षणों के लिए नीचे का चित्र पर्याप्त है-- 





मुख पीछा 8 दर 








॒  वकककक मद, भम, मूच्स, 


प्रछ्ाप, शि२. शक 


पित्तजज्वर की चिकित्सा 
में लंघतन का कोई निषेध नहीं 


औष्ठ्रपाक मेघदाह, नेत्रछा पीछा था टर द्ोना है-- अल 
अक्षापाक ज्वरे ते बुपदिष्ट 
इक्तष्ठीयनू, “वास का पल मृते ज्वरात्‌ । 
वुर्गेन्धित मिः वास अंडे कय हल हे क्षयानिलभयक्रोध 
कक कक कामशोकश्रमोद्भूवातू ॥ 
पैत्चिकयमन, नणण्ठपावः 








प्रणिरक्र दाह 











थु कप 
अरति 
द्ष्णा 
स्वेदाप्ब्स्य 
अचन्ाद 
उसन्यन्त कऊच्मा 
क्न्यन दाह 





। 


सीहामिद्रयता 





लु 
दमा 
है 9 


है 
पराइमक्ष दाह 


फा. 


कल >> लक पलक कर. 3.)॥0 0 


पिनत्तज्वर 


९०५ 


लंघन से दोपों का क्षय 
होता है। लंघन के बाद जो 
आजकल मानव शरीरों में निे- 
लता होने से ५ दित से अधिक 
न करता चाहिए । आमदोप 
रसयोगों के प्रयोग से इस काल 
में समाप्त कर लिया जाना 
चाहिए। फिर पाचन, यवागू 
प्रयोग और म्तशीत (उवालकर 
ठण्डा किया हुआ) जल पिलाते 
रहना चाहिए। पूर्वोक्त धान्य- 
पढोल चाय का उपयोग करना 


रे | लु पाक 


रजत कोठे स्पक्ति 


मूत्र तथा मछ पीला या 
ढह्श 


>> भय पीला या दरा 


॥॥ 


चाहिए । तिक्तरसयुक्त द्रव्यतिद्ध- 
जल शास्त्रसम्मत है-- 
५2046" 0छ मुस्तपर्षटकोदीर ध्यचन्द 
गेदीच्यचन्द- 

आल 5 नोशीरनागरः । 


खतघीतं जल दद्ात्‌ 
पिपासाज्वर दान्तये ॥ 


-छ 8 & ७ ७ </ तिल ७ ७७ ७.७. 








यह षडड्भपानीय है जो मोथा, पित्तपापडा, सुगन्ध- 
वाला, लालचन्दन, खस और सौंठ के चूर्ण को जल में 
ओऔटाकर ठण्डा करने से वनता है। पित्त ज्वर में तपण 
मुदगगूष, जांगल जीवों का मांस रस आदि दिये जाते हैं । 
घृतपान लाभदायक सिद्ध होता है । निराम ज्वर होने पर 
दूध दे सकते है। थरदि रोगी बलवान है तो उसे ख्र सन 
या विरेवत कराना उचित होता है। मूंग, मसूर, कुलंगी, 
परवत्र, रक्तशालि और पष्टि सभी पथ्यकर हैं । 
पित्तज्वर में यदि अतीसार न हो तो प्रतापमातेंण्ड रस 
अच्छा काम करता है-- 
विष हिंगुलगैपालटंकर्ण क़मवर््धितमु । 
रप्तः प्रतापमात्तेंण्डः सद्यो ज्वरवितादनः ॥ 
शुद्ध वत्सताम १ भाग, शुद्ध प्िगरफ २ भाग, शुद्ध 
जमालगोठा १ भाग और शुद्ध सुहागा ४ भाग जल में 
पीम़ आधी-आधी 'रत्ती की गोलिया बनालें । १-१ गोली 
जल के साथ प्रातः साथ॑ दें | अधिक दस्त हों तो न दें । 
पित्तज्वर में गोदस्ती भस्म, प्रवालपिष्टी और फिट- 
किरी का फूला १-१ रती प्रातः साथ॑ पढजयानीय के 
साथ देने से बहुत लाभ होता है। 


पित्तज्वर में ज्वर का तीव्र वेग, प्रलाप का होता, 
मृच्छा, दाह, भ्रम तथा नेत्रों का पीलापन होना एक 
जटिल रोग के ही लक्षण है। इसमें पाक या इस्प्लेमेशन 
का अधिक महत्व है। पाक के कारणों में रोगकारक 
जीवाणुओं का भी योगदान पित्त के प्रकोप से कहीं अधिक 
रहता है इसलिए जीवाणु का पता लगाकर तस्वाशक 
उपचार दैट्रासाइवलीव आदि एण्टी वायोटिक दवाओं से 
भी किया जा सकता है ' यकृत में खराबी आने से ही 
पित्त प्रावल्य होकर कग्यला होता है इसलिए उसकी रक्षा 
हेतु ग्लूकोज का प्रयोग, फलों का रस, वर्करा, मधु आदि 
का प्रचुर मात्रा में उपयोग करना चाहिए।, टॉ जीमिया 
या वियाक्तता को न बढ़ने देने हेतु ग्लूकोज की बोतल 
चढ़ाना और विटामिन सी देना भी युक्तियुक्त है। 


' कफज्ब र 


इस ज्वर के लक्षण आगे के.चित्र द्वारा सुस्पष्ट हो 


गये हैं-- 

इस में ज्वर शुक्लमृत्र पुरीपत्व से मूत्र में अल्व्युमिन 
का आना और पुरीप में वाइल का न मिलना मे दो भयंकर 
लक्षण हैं। त्रोतोरोध यहां स्पष्ट ही वृक्‍कों की नालि- 


: काओं के अवरोध की ओर भी इजित करते हैं। पुरीष 


की शुक्लता पित्तवाही स्नोत में अवरोध को प्रकट करतीं 
है यह तो ठीक है कि इस रोग में ज्वर कम रहता है पर 
मच्दज्वरता स्वयं जटिलता की ओर इशारा करती है । 

कफज्वर की चिकित्सा में लद्भोन का महत्त्व है 
वयोंकि कफ जो जल महाभूत का मानव शरीर में प्रति- 
निधि है, शरीर की सभी अग्नियों को मन्द करके स्वयं 
ज्ोतों में भवरोध वतकर बैठ जाता है। पित्त जो इसका 
विरोधी है उसके निकलने के मार्ग का भी अवरोध हो 
जाने से दशा और भी गम्भीर वत जाती है । यह' ज्वर 
नेफ्रोसिस अथवा नैफ्राइटिस वृवकजन्य विकार की ओर 
भी इशारा करता है । आज विविध देशों में चलने वाली 
गवेषणाओं ने चिकित्सा क्षास्त्र को इतना विस्तृत कर 
दिया है कि अज्ञाव और बद्ध ज्ञान का कोई भी मूल्य नहीं 
रह गया । कफजज्वर के लक्षणों में साध्यता की हृष्टि 
से देखने पर यह सौम्प रोग है पर समस्त लक्षणों को 
जटिलता की दृष्टि से देखने पर यह भी गम्थाौर स्वरूप 
का ही रोग माना जा सकता है। चिकित्सक को दोनों के 
भेदों को समझना होगा ॥ 

नैफ्रोसिस आदि वृवक्र रोगों में ज्वर एक लक्षण मात्र 
है उसका विचार भागे वृक्करोग प्रकरण था अन्रवह 
संस्थाव के रोग प्रकरण में किया जावेगा । इस ग्यान पर 
तो वसनन्‍्त ऋतु के उत्तरकाल में प्राकृत ज्वर के रूप में 
जो कफज्वर पैदा होता है उसी की ओर ध्यान दिया जा. 
रहा.है । 

इप ज्वरपें जैत्ता कि चित्र द्वारा स्पष्ट है, कुछ 
लक्षण मिलते है । ज्वर मच्द रहता'है और १००-१०१* 
फ० से ऊपर नही जाता। इस ज्वर से पीड़ित रोगी की 
सामता निरामता का जान करके चिक्रित्सक को लड्ून 
अवश्य कराना चाहिए। आजकल इसमें ७ दिन तक 
लच्चुन करा सकते है उससे आगे नहीं, क्योंकि मनुष्यों 
का बल पहले की अपेक्षा क्षीण है। बलाधिष्ठानमारोग्य॑ 


ह ४६ - 
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बम खुजली, शीतपित्त, चकत्ते आदि 













उद्विग्वता, शिरोगुरुए्द देखे जा रहे है, उसका प्रधान 
गुरवमंडल श्वेत हे “7 | निद्राधिक्य, त्न्त्रा कारण प्रकुपित कफदोप के निहे- 
“ अिद्याय,गासाजाव ५ रण में वमन कर्म के अभाव में 


कप्ठे कडू , कास स “लेष्मा श्वास 
क्न्ल्ल्िडड नअअपसह्ुजडज७ओीसन्चखि 
















६ नेब*बेत या पाझुच्छवी # है 
अन्तर्वक्षत्नि अपडर 0 म । २ अक्षिपात । 3 हा हक हा है 
आकर हल्लास वंमनकर्म के बाद यवागु 
वमन, प्रसेक । का प्रयोग--कफनाशक द्रव्यों 
न द ० बे 
हृदयोपलोप ! से सिद्ध पेया करना चाहिए। 
जे - शीतपिटिका ! उसके बाद कफनाशक कपाय 
अनज्ाभिकाप बे और औषध योगों को दे सकते 
स्पतेमित्य 5 न्‍ |] है 
पं | ४2५२४ कह 
५ ५ ज्न्हें सच गें 
2 ; ३ । जिन्हें जल्दी हो वे रसयोग 
दत्य सर 
हक | सेशभी अप, रोग को दवबा 
उच्णाणिप्रायता सकते है | संजीवनी वी, अश्नक 
शेम हर्ष ' भस्म, मल्लभस्म, इस ज्वर में 






अच्छा काम करते है | निभुवन- 
कीति रस का भी उपयोग किया 
जा सकता है । 

(८) इन एक दोपज ज्वरों 
के बारे में योगरत्नाकर्कार 
ते कुछ अच्छे सूत्र दिये है । 

[क] वातज: सप्तरात्रेण 
दशरात्रेय. पित्तज: । 
ब्लेष्मजो द्वादशाहेन 
ज्वरः पार्क प्रपच्चते ॥ 


जोंतोरोध 





शव किए दम | [खि] सवन्वेर दातव्यः कपाय: सत्तमेनि । 
तरुण कफज्वर में लड्भून, स्वेद्न, कालो यवाग्वस्ति- अथवा लंघग्रेत्तावद यावदारोग्यदर्शनथू ॥ 
क्तत्रुरसत: और पाचनानि सभी चल सकते हू । पानी 
गरम गरम ही पिलाना चाहिए। उसके बाद कफ प्रधान [प्र] ज्वस्तिं ज्वरमुक्त वा दिनासे मोजदेल्लथ । 
उलिलष्ट दोपों को निकालने के लिए वमन करानी ब्लेप्मक्षय प्रवृद्धोप्पा बनवाननलस्तत् ॥ 
चाहिए-- यवोचितेश्यवाकाले देशस्राम्स्यानु रोबतः। 
ककप्रधानानुलिलणप्दानु दोयानामाशयस्थितानु । प्रागल्पवह्निभु उजानों नद्यजीर्णेन पीडको ॥ 
बुद्ध वाज्यरकरान्‌ काले वम्यानां वमनहरेत्‌ ॥-चरक [हु] यलवाध्यमान निर्वेग निप्फेन निर्मल भवेतु । 
आजकल कफदोप के बहुत प्रवृद्ध होते पर भी रोगी . अधविधिष्द भवति तदुष्णोदकर्मुच्यते ॥ 
बम करना नहीं चाहता जिसके कारण दोष का पूरी तत्पादहीन चातध्नं अर्धहीनं तू पित्तनुत्‌ । 
नह्ठी त्रिपादहीन इ्लेप्मघध्नं पाचन दीपन लघु ॥ 


तरह निहूरण नहीं हो पाता। भाज जो चमड़ी के विकार, 


[ग] सर्वज्व रेप ससाहे मात्रया लब भोगगेत्‌ । 


5 


योगरल्नाकर कार ने तीक् ज्वर में शालिपर्णी, बला, 
रास्ता, गुडची और सारिवा का क्वाथ उत्तम बतलाया हैँ। 
उसने गुड्चीसत्व को मिश्री के साथ देकर पिचज्वर को 
जीतना लिखा है। कफज्वर में काकड़ासिंगी, कायफल, 
युष्करमूल के चूर्ण को शहद में मिला चाटने को उत्तम 
माता है। 
त्रिभुवतकीतिरस (हिंगुल, वत्सनाम, त्रिकटु, ठेकण, 
पिप्पलीमूल के चूर्ण में तुलसी स्तरस, अदरक और घ्ूरे 
* के पत्तों के रस की भावना देकर १-१ रत्ती की मात्रा में 
गोलियाँ बनाना) अदरक के साथ देने से समस्त ज्वर और 
सन्निपातीं को नष्ट करने वाला माना है। 
इृच्दजज्वर 
शास्त्र में वातपित्तज पित्तकफज, कफवातज ये ३ 
हुल्द्रज ज्वर के भेद बतलाये गये हैँ। इतका कारण इन 
तीनों दोषों में से किन्हीं २ दोषों के सम्मिलित प्रकुपिता- 
वस्था का शरीर पर प्रभाव दन्दरजज्बर बनाता है या कोई 
विषाणु प्रत्येक प्रकार के दवल्दज ज्वरों का कर्त्ता है इसे 
कहना आज कठिन हो गया है यद्यपि शास्त्र का निर्देश 
स्पष्ट है। इन दत्दज ज्वरों में दोनों प्रकार के दोषों से 
अलग-अलग उत्तन्त ज्वरों के लक्षण भी मिलते हैं. जिन्‍्हें 
प्रकृति सम समवायात्मक लक्षण कहते हैं तथा कुछ अलग 
लक्षण भी मिलते हैं जिन्हें विकृति विषम समवायात्मक 
लक्षण कहते हैं । हल्दी और चूने को मिला कर जो नया 
लाल रंग बनता है वह न हल्दी की तरह पीला है और ने 
चूने की तरह सफेद है। वह तीसरे ही प्रकार का है । 
इन्हें हम क़मशः फिजीकेल मिकचर और कंमीकल 
मिकश्चर भी कह सकते हैं। दन्द्रज में ये दोनों प्रकार 
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के समवाय मिलते हैं। इसलिए इनकी चिकित्सा उस 
प्रकार आसान नहीं है जिस प्रकार एक-एक दोष की 
चिकित्सा कहने का तात्मयय यह है कि वात कफज ज्वर 
में वात नाशक और कफ ताशक दवायें मिलाकर देते से 
ही रोग दूर न होगा । 

वात रुक्ष है तथा कफ स्निग्ध है। गुणों की हृष्टि 

से दोनों एक दूसरे के उलटे हैं फिर भी ये एक दूसरे के 
प्रकोप को शान्‍्त ने कर मातव शरीर में वात इलेष्मिक 
ज्वर की स्थिति पैदा करते हैं। यह क्योंकर संभव हैं 
इसे बित्ा समझे एक वैद्य चिकित्सा क्षेत्र में फ्लू ताशक 
की गोली ही वांठता रहेगा। अंग्रेजी इलाज के बाद रोगी 
की दुद शा हो जाती है त भूख न बल न उत्साह पर इसी 
का विधवत्‌ आयुर्वेदीय उपचार उसे क्षुधायुक्त, बलयुक्त 
और उत्ताहयुक्त बना देता है । क्षायुवेंदीय चिकित्सा की 
इस युपीरियोरिटी को ऐलोपैथी के अत्यभक्त भी आज ' 
समझतसे लगे हैं । ; 

: इसे यों समझ सकते हैं कि कफ आमाशयसमुत्य है , 
तथा बात प्क्वाशय समुत्य है आमाहय में कफ का कोप 
होकर ज्वराबस्था हो सकती है दोनों भलग-अलम क्षेत्रों से 
ज्वर उत्पन्न करके शरीर पर सावंदेशिक प्रभाव पड़ 
सकता है जिसे वातइलेप्मिक ज्वर नाम देते हूँ। एक क्षेत्र 
ऐसा भी हो सकता है जहां दोनों का मिलन हो जिसके 
कारण विशेष लक्षण बतते है जबकि अलग-अलग क्षेत्रों 
में कफकोप के कारण उत्पन्त कफज्वर के तथा वातकोप 
के कारण उत्पन्‍्त बातज्वर के ,अलग्र-अलग लक्षण भी 
मिलते हैं। हम अपनी बात समझाने के लिए माधव- 
निदानोक्त वातज्वर, कफेज्वर तथा वातकफज्वर के 

लक्षणों की तालिका दे रहे हैं :-- 
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वातज्वर कफज्वर वातकफज्वर 
१, विषमवेग १. छदि १. स्तैमित्य, मध्यवेग 
२. वेषयु २. स्तैमित्य, स्तिमितवेग २. स्वेदाप्रवर्तन 
३. कण्ठशोप ३. रोमहर्ष ३, निद्रा 
४, ओष्ठक्षोप ४. प्रसेक, लालाबमाव ४. गौरव 
५. निद्रानांश ५. अति निद्रता ५. भिरोग्रह 
६. क्षेवस्तम्म ६. गात्रस्तम्म, गात्रगौरव ६. पर्॑भेद कास 
७. गावरीध्षय ७. रुगत्पत्व ७, प्रतिश्याय 


६! 
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| ८. शिरोरुक ८. नेत्रशुक्लता ८. सन्ताप 
६. हुदरुक्‌ ६. कास ६. स्वेदाप्रवर्तत 
१०. गात्ररुक्‌ १०. मधुरमुखता, लवणास्यता 
११. मुख की विरसता ११. शुक्ल पुरीषता मूत्ता.., 
१२. गाढविदकता १२. अरुचि 
१३. छूल १३. अविपाकता 
१४, आध्मान १४. प्रतिश्याय 
१५. जुम्मा १४. आलस्‍स्य 
। १६. तृप्ति 
१७, उललेद 


१८, नात्युष्णगात्रता 
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इस तालिका से पहली बात तो यह स्पप्ट होती है 
कि जितने लक्षण बातज्वर अथवा कफज्वर में ग्रिनाए है 
उससे आधे ही लक्षण वातकफज्वर में पाये जाते है| वे 
लक्षण भी अधिकतर दोनों के सम्मिलित प्रभाव के द्वारा 


बने हुए है जैसे वातज्वर में शरीरताप कभी घटता कभी 


बढ़ता है और वेग विषम हो जाता है तथा कफज्वर में 
तापमान कम ही रहता है। दोनों के मिलने से वातकफ- 
ज्वरी में तापमान मध्यवेगी ही रहता है। वातज में निद्रा 
का नाश, कफज में अति निद्रता, वातकफज में केवल 
निद्राकारक : रह जाती है। वातज का शिरःघूल और 
कफज का मन्दशूल, वातकफज में शिरोग्रह तक ही सीमित 


हो जाता है । 


यदि बात और कफ के ग्रुणों का मिलान किया 
जावें-- 


बात के गुण कफ के गुण... मिथ्रण का प्रभाव 
 रुक्ष स्निग्घ ८ 

शीत शीत वृद्धि 

लघु गुरु हि 

सुक्ष्म स्थल है 

चल स्थिर है 

विशद पिच्छित भर 

फ्र मृदु है 

ःः मधुर रहेगी 


अब देसना यह होगा कि वातकफज्वर में इन दोनों 


दोषों की अंश्ांश कल्पना क्या है। यदि वात की रुक्षता 
१०० अंश है तथा कफ स्तिग्घता ७५ भश है तो 
वातकफज्वर में २५ अंश रूक्षता अवश्य बच जायगी। 
ऊपर वातकफज्वर में पर्व भेद या सन्धिशूल का उल्लेख है 
जो दोनों रोगों में अलग-अलग नहीं है। यह लक्षण कफ 
की सामता और वात की वेदना के परिणामस्वरूप विक्वृति- 
विषमसमवायात्मक लक्षण है । 

तीनों के लक्षणों को देखकर तुलना की जा सकती 
है। पर इनके लक्षणों में घट-बढ़ दोतों दोषों के प्रकोपक 
कारणों के वैषम्य के अनुसार हुआ करती है। यदि वात- 
दोष प्रकोपक कारण अधिक है तो इन्द्र होते हुए भी 
उसमें वात दोष प्रकोप के लक्षण अधिक मिलेंगे । इस 
दृष्टि से भी चिकित्सक को द्वल्वज ज्वरों में दोष प्रकोप 
का सही-सही आकलत करना परमावश्यक होगा। जो 
दोप अधिक उल्वण हो तो पहले उसे सम बनाने के लिए 
यत्वन करना होता है। यदि दोनों दोप एक बरावर शक्ति 
से ज्वरोत्पत्ति कर रहें हों तो दोनों को भमन करने के 
लिए एक साथ उपाय करने होंगे और पहले उस लक्षण 
को दूर करना जो दोनों में समान हो और अधिक कृप्ट 
दे रहा हो | जैसे वातकफज्वर में तत्धा और मोह । 

दन्द्रज ज्वरों में भी एक दोपज ज्वरों में करणीय 
आरम्मिक उपचार ज्यों का त्यों करता होगा । आरम्भ . 
में लंघन, दोपों के निराम और मृदु हो जाने पर स्वेदन, 
यवायू, तिक्तरस, पाचन का उपयोग उ्णोदक को व्यवस्था, 
बमन, विरेचन, निलहू, अनुवासत ओर शिरोपिरेचन इन 


पंचकर्मों में जो आवश्यक हो उसका प्रयोग पेया, तपेण 
देकर औपधयोगों का प्रयोग किया जाता चाहिए । 

वातपित्तज्वर में वैद्य जीवन का लघु पंचमूल गरुडडूची, 
मुस्ता, सोंठ, चिरायतासिद्धक्वाथ वातकफज्वर में अमल- 
तास, पिप्पलीमूल, मोथा, कुटकी और हरड़ का क्वाथ, 
पित्तकफज्वर में गुड्डेची, वीम की छाल, कुठकी, मोथा, 
इन्द्र जौ, सोंठ, पटोलपत्र, लालचन्दत का क्वाथ, पिप्पली 
चूर्ण डालकर पिलाया जाता हैं! 

मैपज्य रत्नावली का ज्वरायंश्र-अश्रक भस्म, ताम्र 
: भस्म, शु० पारद, शु० गत्धक, शु० वत्सताम १-१ भाग, 
धत्तर वीज बुद्ध २ भाग तथा त्रिकठु ५ भाग, जल में 
मर्दन करके गोलियां वनालें । यह सर्व प्रकार के ज्वरों- 
एकदोपज, द्विदोपज, त्रिदोपज सभी में दिया जा सकता 
है । विषम ज्वरों धातुगत ज्वरों में भी उपयोगी है। 
यहृत्प्लीहा वृद्धि, गुल्म, अग्निमान्च, शोथ, दाह, तृपा, 
शीत कम्प, भ्रम वमि, कास श्वास के उपद्रवों और लक्षणों 
को भी हर करता हैं। | 

योगरत्वाकर का त्रिभुवतकीति रस भी उसी प्रकार 
उपयोगी है। 

भाई रामविहारी शुक्ल ने अपनी विकित्साहस्त 
पुस्तिका या अनुपान नामक पुस्तक में जिसे हिन्दी पुस्तक 


एजेंसी ज्ञानवापी काशी ने प्रकाशित किया हैं इन्दरजज्वरों . 


में तिम्त दवाएं या रसयोग वतलाये हैं । 

रेख्रसार संग्रह का गदमुरारि ( वापित्तज्वर ) 
चीनी--जल से। 

उसी ग्रन्थ का मृत्युंजय रस ( वातकफज्वर ) अदरक- 
स्वस्स-+-मवु से । 

जैपज्य रत्नावली का चण्ठेद्वर रस (पित्तकफज्वर) 

वैद्य भास्कर विश्वनाथ गोखले ने अपने चिकित्सा 
प्रदीप नामक सुप्रसिद्ध चिकित्सा ग्रन्थ में ( प्रकाशक भा० 

- वि० गोखले ३९/१४-१४ एरंडवर्णे-पूना ४ ) वातकफ- 

ज्वर में नागगुटी मिश्रण २-३ रत्ती मधु और सितो- 
पतादि चूर्ण के ध्वाथ । वातपित्तजज्वर में चद्रीखर रस 


6 


२-६ गुजा तक मधु से तथा पित्तकफण में नाग गुटी 


मिश्रण एक वार देता तथा दूसरी बार देता उचित' 
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बतलाया है । उनका वातकफज्वर में हरमल वसन्त योग 
भी सुन्दर है। लक 

भैपज्य रत्तावली का वातइल्लेष्मान्तक रस ' जिसमें 

पंचकोल, प्रवाल, थु० पारद, अभ्रक भस्म समभाग 

' अदरख रस के साथ मर्दव करके रखते हैं । मांत्रा--२ रत्ती 

पान के रस के साथ दिया जाता है यह न केवल वात- 

इलैष्मिक अपि तु वातज पित्तज कफज तीनों पर ही अच्छा' 


कार्य करता है। १ 








पृष्ठ ५४ का गैपांश 

जव ज्वर का ताप १०४ पहुँचने लगता है तो इस 
: समस्या को हल करने में आयुर्वेदीय तिस्त प्रयोग भी बड़ी 
महत्व रखते हैं जो अनुभव करने प्र ही अपनी छठ 
दिखाते है:--(१) सोंफ तवे पर भून लें तथा मिश्री भी 
गीले कपड़े में लपेट कर भूभल में दवा दे | वीस पच्चीस 
मिनट वाद निकाल पीस एक तोला मात्रा फांककर गुनगुना 
जल प्लाकर उढ़ा कर सुला दें | पसरीवा आकर ज्वर 

उतर जायगा । 

(२) पापाण भेद २ माशा, सुहागा फूला आधा माशा 
खिलाकर ओढ़ कर सोता पसीना लाकर ज्वर कम होता 
है । इसी प्रकार (३) कंजा की गिरी का चूर्ण २-३ माशा 
जल से या अतीस कड़ई चूर्ण ४-४ रत्ती गुनगुने जल से, 
या लोहासव सवा तोला, जल सवा तोला, नौसादर, ऋल्मी 
शोरा ४-४ रत्ती मित्रा ३-३ घण्टे पर दिन में तीन चार 
वार पिलाबा, और उढ़ा कर सुलाना लाभकारी योग है। 
आतुसंगिक प्रयोगों में गेहूँ की भूसी (चोकर) नमक मिला 
पोटली वना गर्मकर पैर के तलवे सहलाना या काँसे की 
कटोरी तलवों में रगड़ना । या सिरका १ छटांक, कर्क 
गुलाव २ छूटांक, कल्मीगोरा १ तोला, नौसादर एक तोला 
मिला कपड़े की गद्दी भिगोकर सिर पर रखना वरित द्वारा 
मत त्याग करना या गीली चादर सर्वाग पर लपेटना, गर्म' 
होने पर बदलते रहना तथा ताप शान्त होने पर भज्नी- 
भांति पसीना पोंछ कर कपड़े वदल कर गर्म कपड़े भोढ़ाना 
या मैनफल के वीजों को पीस चन्दनवत््‌ लेप वीस़ों 
नाखूना पर करता । सामान्य स्थिति ताप की आने पर 
- लेप छुड़ा देना चाहिए | अन्यथा अधिक नीचा ताप भी 

गिर सकता है । न 

















| ॥ [।।।।।।।।एएगगए।।।।एए।। शा आए श शओ)ेए)एएए आए] 
रा ८8 

| वातश्लैष्मिक ज्वर या इन्पलूऐंजा 

| ॥॥॥॥॥॥ 


डा० वबो० एन० अग्रवाल एम० एस-सी० ए० शासकोय चिकित्सकबारवां 
तरसिहुगढ़ ( राजगढ़ ) झ० प्र०. 





पाठकों को पसन्द आयेगा। मव्ष्यि में भी 

अग्रवाल महोदय सुधानिधि को अपने ज्ञान से । 

आलोकित करेंगे यहु पृष दिवास है | 
-गोपालशरण गर्ग 
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पलनऐंजा या वातह ते प्सिक ज्वर-नामक इन्द्रज प्रिय मित्रों और वन्धुओं ने थो ज्ञान दिया है उसे प्रस्तुत 
कहे जाने वाले ज्वर के विपय में यदि सावधानी से विचार करेंगे । 
किया जावे तो यह रोग ह्विदोपज ने होकर त्रिदोपज हो 
मालूम पड़ता है क्योंकि इसमें तीनों ही दोपों के लक्षण 
स्पष्ट रूप से मिलते है--- 


इन्फ्लुऐंजा को पाइचात्य चिक्रित्सक जगत निज रोग 
नहीं मानता, यह एक तीब्र औपसगिक रोग है जो इन्पलु- 
ऐंजा वाइरस नामक सूक्ष्मरोगाणु से तैयार होता है। इसे 
वातिक प्रमुख लक्षण-मर्वाजूमर्द । फैरट-पैयोजीनिक वाइरस कहा जाता है । 
पैत्तिक प्रमुख जक्षण-तीत्र ज्वर । 


यह रोग जनपदोब्बंस के रूप में कमी-कभी विद्व- 
बलैप्मिक प्रमुख लक्षण-प्रतिश्याय । 


भर में फैलता हैं। सन्‌ १४४७-४८, १ृघ८०-१०, १६१८- 
फिर इसे हन्द्रज कहना कैसे आरम्भ हो गया, नहीं १६ तथा १६७३-७४ में यह विश्वमर में फैल छुका £ 
बह जा मकता । .भौर बब भी एक हलकी सी लहर एशिया भर में दोट़ 
हम इत्पलूएँजा के व्विपय में पहले नवीन पाम्चात्य रही हैं। एक ही प्रकार का वाइरस (विपाणु) इ्चबुऐंजा 
चिकित्सा सम्बस्धी दिगेषताओं का जिक्र करेंगे फिर हमारे. संक्षित नाम पु) उत्तन्त नहीं करता अपि तु दो प्रकार 


६४ 


के ये होते है । दोनों का प्रभाव मातव शरीर पर एकसा 
पड़ता है। दोनों के प्रतिजन ( एप्टीजन ) एक से ही 
होते हैं । 

पतु के रोगलक्षण निम्त प्रकार के होते हैं-- 

सामान्य पलु-आरम्म में थोड़ा ज्वर, आंख के 
गोलकों में दर्द, हाथ-पैरों और शरीर में ददे फिर ज्वर 
१००" फै. से १०४" फै. तक बढ़ जाता है, शरीर रूक्ष 
रहता है, निद्रा आती नहीं, सूखी खांसी कई दिन लगातार 
रहती है । नाड़ी तेज मरी हुई पैत्तिक या पतली वातिका 
गले और नासा की कला हुक्ष तथा अधिरक्तीय हो 

जाती है। 


















(६ 
महाल्रोतीय फ्लु--इसमें ज्वर ६६” फै. से ऊपर 

नहीं जाता | चौबीस घण्टे बीतते-वीतते रोगी का जी 
मिचलाने लगता है और वह उलद्यां करने. लगता है 
और पेट में दर्दे शुरू हो जाता है। रोगी को कोष्ठचद्धता 
या अतीसार दोनों में से कुछ भी हो सकता है। इसके 

: लक्षणों को देखकर आनाह या बाल्तावरोध का भय हो 
सकता है, पर वहू मिव्या होता है क्योंकि इसमें उदर- 


हटा 
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पेशियां वरावर मुलायम रहती हैं जवकि आन्वावरोध में 
कड़ी पड़ जाती हैं। 
इस रोग में फेफड़ों में प्रभाव पड़ा करता है। श्रवण 


यन्त्र से सुने पर कई प्रकार की आवाजें छाती के निचले 
भाग में सुनाई देती हैं। मानों कि ब्रांकोन्यूमोनियां हो 
गया हो, खांसी में कफ कठिनाई से निकलता है तथा 
उसमें रक्त के धब्बे आ सकते हैं। इस प्रकार के पतलु में 
रक्त के इवेत कण बढ़कर १५००० से ३०००० प्रतिधन 


मिलीमीटर तक हो जाते हैं, जबकि सामान्य प्रकार में 
इंवेतकणों की संस्या ४००० प्रतिधन मिलीमीटर या उससे 
भी कम हो जाती है। रक्त के लाल कण भी बहुत बढ़ 


हुई 
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तत 
४ आर 38 
जाते हैं ७० से ८० लाख प्रतिघन मिलीमीटर तक । मूत्र 
लाल सुर्ख रक्त और अत्व्युमिन युक्त देखा जा सकता है।, 
आमाशय रस का विश्लेषण करने पर उसमें क्लेदक- 
कफ ( जलीयांश ) अधिक लवणास्त ( पित्तांश ) कम 
मिलता है। 
रोगी में गलतुण्डिका शोय (टाल्सीलाइटिस), वायु- 
विवर पाक (साइल्यूसाइटिस), स्वस्मन्त्र पाक तथा मध्य 


हर 
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कर्मपाक तक मिल्र सकता है। 
.. इस रोग में अतिविपाक्तता हो जाने पर मृत्यु से कुछ 
पूर्व कामला भी होता हुआ देखा जाता है । 
*  वातिक पलु--इंसमें मेनिजाइटिस जैसे या भेनिजो- 
ऐंकैफैलाइटिस जैसे लक्षण मिलते हैं, जिनमें गरदन का 
टेढ़ा होना, सिर में तीम्र बेदना होता और प्रकाश संत्रास 
(फोटोफोविया) होना मुख्य हैं। नाड़ी की गति १०० बार 
प्रतिमिदद तक चली जाती है जो परिश्रम करने पर्‌ १२० 
तक हो जाती है। रक्तबल (रक्तदाव) घट जाता है। यदि 
इस प्रकार के फ्लु के रोगी को अनिद्रा, छदि, तापमात 
का गिर जाना, रक्ततल का घट जाना, नाड़ी की गति का 
बढ़ते चला जाना, श्वेतकर्णों की गणना एकदम कम हो 
जाना, श्वसनक, रक्तष्ठीवन तथा विषाक्त कामला के 
लक्षण उत्पत्व होते चले जायें तो वह काल के करालगाल 
में पहुंच जाता है। 

इस रोग में निम्नांकित प्रधान लक्षण ((क्रावातर्या 
&)7790॥0) होते हैं--६ 

१. ज्वर का! सहसा चालु हो जाना । 

२ मुख, नासा और गले की इलेष्म कलाओं की 
अतिरक्तता होना । 

३. सारे शरीर में अद्भम्द या हड़फुटन होना । 

४. सलाति होता । 

५, मिर में भयदूर शूल होता | « 

६. द्वाय पैरों में पटकतन पड़ता । 

यह स्मरण रखना चाहिए कि फ्लु सज्वर अतिश्याय 
नहीं है। प्रतिश्याय में ज्वर धीरे-धीरे बढ़ता है। सर्दी के 
लक्षण पहले आते हूं और यह रोग ऋतु के परिवर्तनों के 
साथ उत्पल्त होता है। जबहि फ्लु बिना सूचना एकदम 
आक्रमण करता है, ज्वर सीच्र ही तीत्र हो जाता है। 
फ्लु जब भी आता हू उस जिले में तथा गहर में एक साथ 
अनेकों को उत्पन्त होता है । सभी में थोड़े भेद से एक से 
लक्षण भिलते हू 

इस रोग की सबसे बड़ी दवा चारपाई पर लेटकर 
पूर्ण विज्ञाम करना है। जो बिश्वाम नहीं करता, पलु का 
ऐसा रोगी मर भी सकता है औौर बहुत दुःख उठाता है। 
उसके कमरे की चारों ओर से बन्द करने की मू्ता नहीं 


उसी 


फा ६ 


“करनी चाहिए। खुली हवा का आदान-प्रदान होने देना 


शुभतम लक्षण है। उसे पूर्ण लद्घुन पर नहीं रखना 
चाहिए उसे गरम-गरम पेय पदार्थ कुछ दिन देते रहुकर 
फिर लघु सुपाच्य आहार द्रव्यों पर रख सकते हैं । चाय, 
यवमण्ड, हलकी चाय, अदरक और तुलसी पत्र की चाय, 
फलों का रस और ग्लूकोज देते ही रहना चाहिए । उसे 
खूब जल पिलाते रहना चाहिए। जल गरम करके देना 
उचित है । यदि रोगी को उलठियां परेशान कर रही हों 
और उसका इलक्ट्रोलाइटिक सन्तुलन विगड़ने की संगा- 
वना हो तो ग्लुकोज-सैलाइन की, बोतल नस द्वारा चढ़ाने 
से नहीं रुकना चाहिए । 
स्तान तो नहीं पर गरम पानी में भिगोकर निचोड़ी 
गई तौलिया से उसका शरीर पोंछ देना उचित है । 
गले की खराश और छाती के दर्द को दूर करने के 
लिए गरम पानी में विक्‍्वर बेंजौइन को डालकर था विक्स 
डालकर पानी और नाक दोनों को तौलिया से ढंक कर 
सांस लेने से बेहद राहत मिलती है । 
/ ऐलोपैथबी में इस रोग की अमी तक कीई अचूक दवा 
नहीं निकल सकी। केवल लाक्षणिक चिकित्सा ही प्रच- 
लित है। उपद्रवों और: लक्षणों की वही चिकित्सा है जो 
अन्यत्र की जाती है। ज्वर, सिरदर्द, अज्भुमर्द को दूर 
करने के लिए एस्प्रित विटामिन सी और वेरिन मिलाकर 
दे सकते हैं। कोष्ठवद्धता होने पर लिक्किड पैराफीन, 
र्लैक्सैना या कैलोमल दे सकते हैं । 
आयुर्वेद में इस रोग में महात्नोतीय लक्षण अधिक 
होने पर अथवा सामान्य लक्षण प्रकट होने पर त्रिभुवन- 
कीति अच्छा काम करती है । 
आयुर्वेद में ज्वरातीसार की दवा है आनन्दर्भरव 
जिपमें, हिंयुल, थींट। कालीमिर्च, पिप्पली, शुद्ध दंकण, 
शुद्ध वत्सनाभ और शुद्ध गन्धक समभाग लेकर तीवू के 
रस में १९ घण्टे घोंटवार १-१ रत्ती की गोली बनाते 
हैँ। त्रिभुवन कीर्ति में हिंगुल, सोंठ, मिर्च, पीपल, सुहागा, 
शुद्ध बत्सनाम और पिप्पलीमूल समभाग लेकर तुलसी, 
अदरक, पत्तूर रसों की ३-३ भावनाएं देकर गोलियां 
बनाई जाती हैं। इस हृष्टि से त्रिभुवनकीति जहां ज्वर 
“+मपांम प्रृष्ठ ७२ पर 
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आप सिच्ची वेद हैं। आयुर्वेद के अच्छे लेक हैं और 
कष्टसाध्य तथा जटिल एवं कठिन रोगों के कीषज्ञ हैँ। स्वमांव 
से सरल और कार्य में आयुर्वेद के प्रति निष्ठा इनकी वे किीप- 
ताएं हैं जो इनके सम्पर्क में आने वाले प्रत्येक व्यक्ति को अपनी 
ओर आकृष्ठ कर लैंती हैं। आपके लैस में सभी कुछ सार- 


$ गरर्मित है। 
स्थ 
रोग के ४ क्षण--रोगी को पहले सर्दी जुखाम होकर 
मर होता है ॥ ज्वर गीत लगकर या कमी ब्रिना शीत के 
भी बढ़ जाता है। भिरणूल तथा गारीरिक दर्द अधिक 
होता है। कमी किसी रोगी में खांसी अधिक होती है तथा 
कसी रोगी में कप्ठ प्रदाह से गले में दर्द भी होता है। 
इस ज्वर में दुर्वलता कमजोरी अधिक हो जाती हैं। 
किमी-किसी रोगी को फुपफुस्त तथा हृदय की दुर्बलता 
अधिक हो जाती है मुख्यतः ये ४ लक्षण प्रत्येक बात 
इलेप्मज्वर रोगी में मिलते हैं--(१) प्रतिश्याव [सर्दी 
जुबाम) (२) ज्वर (३) गरीर व शिर में घूल (४) अधिक 
दुर्वेलता, कमी किसी रोगी को वमन (उल्दी) व बतीसार 
(दस्त) भी हो जाते है । किसी-किसी रोगी को इवसनक- 
ज्वर (तिमोनियां) के लक्षण भी साथ में देखने को 
मिलते हैँ । 


रोगी की तत्काल करपीय व्यवस्था-- 

१. जल बौदाकर ठंडा कर दें। शीतऋतु में जल 
गुनगुना ही दें । 

२, गीतन वायु,शीतल जल,वर्पा में भीगने, ओोत में 
सोने से बचाना चाहिये । 





--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 
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३. ज्वर अधिक हो तो शिर में गुलरोगन या चर्द- 
नादि तैल की शीत्री को शीतल जल में ठंडा कर रोगी के 
गिर में लगवा दें अमाव में शीतल जल की पट्टी या अधिक 
ज्वर की तेजी में बर्फ की पट्टी माथे पर रखवा दें । ज्वर 
कम हो जाने पर बर्फ की पढ़ी बन्द कर दें | 

ज्वर साधारण या मध्यम १०१ डिग्री स १०१ या 
१०४ तक (मुख का तापमान) देखने को मिलता है। 
बगल का १ डिग्री तापमान कम रहुता है। दाटे बच्चों 
को तापमापकयंत्र (बर्मामीटर) मुख में ने लगायें कभी- 
कभी छोटे वच्चे अथवा अथ॑ मूच्छित अवस्था में बड़ी आयु 
के भी रोगी तापमापक यंत्र को चंबा लेते हैं । अतः खूब 
सावधानी से तापमापक यंत्र को लगाना चाहिये था नाई 
से ज्वर का अतुमान कर लेना चाहिये। 


चिकित्सा प्रतिषेघ-रोक थाम--?. मेला, उत्सव, - 
सिनेमा, स्कूल, कालेज आदि जहा जन-समूह इकट्ठा होवे 
बहां पर संक्रामक झूप से फँलेे वाले वातश्लेप्मज्वर के 
फैलाव की अधिक सम्भावना रहती है अत: उसकी रोक 
थाम के लिये भीड़-भाड़ वाले स्थानों पर वहीं जाना 
चाहिये । 


। मम विष दी ६७ 
७८०६६६६८०- गएतशेगपिपितीत ८२२२२४०८२२२) 


२. शुद्ध जलवायु वाले स्थान पर रहना चाहिये। 
शुद्धता पृवंक सफाई के साथ सुपाच्य भोजन लेना चाहिये। 

३. तेज घृप व शीतल जलवायु से बचाव चाहिये। 
बफ, दही, मठठा चावल आदि न ले । 

४. बात-क्रफ को दूषित करने वाले पदार्थों से बचना 
चाहिये ॥ । 

४. मादक वस्तुओं का सेवन नहीं करना चाहिये । 

६. दिल में सोने से कफ की वृद्धि होती है तथा रात्रि, 
को जागरण से वायु कृपित होता है अतः दिन में सोने 
तथा रात को अधिक देर तक नहीं जागना चाहिये । 

७. प्रति दिन चाय, अदरक, बड़ी इलायची, तुलसी- 
पत्र, कालीमिर डालकर रोगी की अवस्थानुसार दे 
सकते है | 

८. सफाई आदि का पूर्णे ध्यान रखना चाहिये वायु 
शुद्धि के लिये गुग्गुल, अगरवत्ती हवन सामग्री आदि का 
प्रयोग किया जाना चाहिये । 

६. थूक आदि तथा मल-मूत्र आदि पर मक्खी मच्छर 
आदि बैठकर अन्य स्थानों पर भी रोग फैलाने में कारण 
बनते है अतः इसकी रोक थाम के लिये उपाय करना 
चाहिये । 

१०. रोगी को घर के अन्य स्वस्थ लोगों से अलग 
रखना चाहिये । ः 

११. रोगी को मलावरोध (कब्ज) हो तो दूर करना 
चाहिये । । 

औषधि घिक्रित्सा-+रोगी की सामान्य अवस्था 
में १. संजीवनी वटी २ रत्ती'+-त्रिभुवतकीति रस २ र्त्ती 
गोदस्तीमस्म ४ रत्ती-+-मृग/श गभस्म २ रत्ती-+-अश्रक- 
भस्म ? रत्ती--व्योपादिवटी २ गोली इतकी ४ मात्रा 
३-४ घंटे पर तुलसीपत्र--कालीमिर्च डालकर बनायी 
चाय से या गुनगुने जल से । ! 

२. यदि ज्वर अधिक तेज हो अर्यात्‌ १०४ डिग्री 
मु का तापमान हो और पित्त के लक्षण हों या उससे 
अधिक हो तो उपरोक्त मिथ्रण योग में से संजीवनी बटो, 
तथा विभवनकीति रस, निकाल कर उसके स्थान पर 
सानस्यमैरव रस, (ज्वर) और मुक्ताशुक्ति पिप्टी अबवा 
प्रवालपिप्दी मिलाकर दे सकते है । 

२, बम ये उबकाई के लिये अमृतारिप्ट, द्राक्षारिप्ट, 


द्राक्षासव, अर्जुनारिष्ट, आदि में शर्वत नीवू और १-२ 
बूद अम्ृतधारा बड़ी आयु के रोगियों में) मिलाकर देने 
से तथा अवस्थानुसार वीच-बीच में गंधकवटी (राजवटी) 
चूसने से बमन (उल्टी) उबकाई में शीघ्र लाभ हो जाता 
हैं । कभी-क्ी किसी बड़े रोगी अथवा (रोगी बच्चों को 
भी) संजीवनी वटी,--सूतशेखर रस [स्वर्ण युक्त), या 
स्वर्ण रहित --गंधकबटी (राजबटी) मुक्ताशुक्ति पिप्टी का 
मिश्रण शर्बत (पानक) नींबू या नीबू -अदरक की चाशनी 
में चटाने से उल्दी-उबकाई में लाभ जीघ्र ही प्राप्त हो 
जाता है। | 

४. शरीर में पीड़ा तथा शिरशूल में योगराज 
युग्गुल, लक्ष्मीविलास रस, शिरमूलादि वद्चरस, सृतगेखर 
रस, घी, बूरे, दूध, या चाय से रोगी की अवस्थानुसार 
देने से शीघ्र लाभ हो जाता है। अधिक तीक्रशूल पर 
(वेदनान्तक बंदी), (कपूर --खुरासानी अजवायन -|- पीपरा- 
मूल रससिन्दृर--पोस्त डोंडा का घनसत्व से बनी अनुभूत 
ओषध) १-२ गोली घी-वबूरे था दूध अथवा चाय से देने 
पर शीघ्र ही रोगी को लाभ दिखाती है। 

५. खांसी पर चूसने के लिये व्योपादि वटी, लवंगादि 
बटी, एलादिवटी, की गोली १-१ करके दिन भर में ५-७ 
गोली अवस्थानुसार देने से खास्ती (काम) में जल्द ही 
शान्ति मिलती हैं। खांसी का अधिक जोर हो तो दाज्षा- 
रिष्ट, वासारिष्ट, दशमृलारिष्ट-कासारिसुधा (वासापत्र, 
सोंठ-+मुलह॒ुठी ++कालीमि्च -+-पीपल छोटी -|-नवसादर 
पिपरमेन्ट का अनुभूत जर्वत) देने से भीघ्र लाभ मिलने 
लगता है । 

गले में सराणें (कण्ठ प्रदाह) आदि से « सांसी 
आती है उसमें कण्ठामृत लगावें। 

६. रोगी में शारीरिक दुर्बलता कभी-कभी टृदय 
को दुर्वलता अत्यधिक हो जाती है उसके निश्ारणार्थ 
महालद्षमीविलास रस, महामकर&8जबटी, (अपना अनुभूत 
योग) स्वर्णवसंतमालतोी मिश्रण, स्वर्णयूत् ।यर रस, बच्चों 
को कुमारकल्याग रस, आदि तथा साधारण रोगियों को 
लक्ष्मीविलातल रस, (नारदीय) या महालद्मीविलास, 
(गिरो.) भी अवश्य ही अपना अच्छा प्रभाव दिखाते है । 
कभी किसी रोगी को साथ में च्यवनप्राण, भी देने से सोने 
में नुह्दंग का काम हो जाता है । ८१५ 
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वेद्यराज श्री युधिष्ठिरसिहु, बबहाउर, -भेंसवार (सतना) 


हक ४.५ /५७ ०-८२: 


इस विषय पर हुम्तारे पुराने और श्रद्ध य 





मित्र वेद्रराज श्री युधिष्ठिरसिह जी बेबहाउर 
सतना वालों ने सभी दृष्टि-शास्त्रीय एवं 
! अवचीन-से अपने सुलैस में अच्छा प्रकाश 
डाला है। 
उनके लिखने की शेल्री बड़ी पृष्ठ है। वे 
उन्हीं गिरिशेत्रों के सन्निकट निवास करते हैं 
जिन्हें कमी मर्यादा पुरुषोत्तम राम, जगज्जननी 
सीता, शैषनागावतार लक्ष्मण, राम-भक्त हनुमान 
और भ्रातृस्नेह के आद् भरत जी के पादार- 
किन्दों ने पवित्र किया था। हमें दिवास है पर- 
ब्रह्म परमात्मा उन्हें एकशत शरद पर्यन्त सुखी 
और स्वस्थ रखेगा । --रघुवीरप्रसाद ब्रिवेदी | 











हक ०० ७४ जज र 

जिसमें वात पित्त कफ ये तीनों दोष परस्पर मिलकर 
शरीर की धातुओं को दुष्ट करें, वैद्यों ने उस ज्वर को 
सन्तिपात ज्वर कहा है । इस सस्तिपात ज्वर के सामान्य 
और विशेष भेद करके दो प्रकार के लक्षण हैं। सामान्य 
लक्षण सुश्न ताचाय ने और विशेष त्रक्षण चरक आदि ने 
कहे हूँ । जिससे कि वैद्य दोषों के परिणाम से उनकी प्रधा- 
नता और अग्रधानता जानकर रोगों के जीतने में समर्थ 
हों अल्प वृद्धि वाले वैद्यों का इलाज करने में आसानी हो 
इस-लिए सस्तिपात के १३ भेद कहे हैं । इस प्रकार 
नवीन तथा प्राचीन आचारय्यों ने इन वातोल्वण आदि 
भेद करके जो १३ भेद दए है लिख रहा हूँ । इन वैद्यों 
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ने सन्तियात के ५२ भेदों की कल्पतता की है। उनमें जो , 


व्याधि के सूचक हैं मु उनके लक्षणादि लिखता हूँ । 
रोगोत्पत्त में कारण आयुर्वेदिक तथा आधुनिक 
मत से--खट्टे, चिकने, गरम, तीखे, कड़ुवे, मीठे, पदायों 


के अतियिमत खाने से, मराव पीने से, धूप अधिक सहने 


व घूमने से, आग के पास बैठे रहने से, कतैली चीजों के 
सेवन से, रूखे एवं भारी पदार्थों के खाने से, अधिक कामी 
होने से, क्रोध अधिक करने से, ठंड अधिक लगने से. दिल्ता 
कसरत, श्रम करने से, चैत्र वैशात थावण आह और 
आाश्विनि के महीने में अधिकतर विज्ेप त्रिदोप ऋषित 
होता है । कुपित हुए तीनों दोष थामाशय पर बह 


] 
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करते हैं | बानी अपना अष्ठिन ववाते है। 
जब खाने पीने की गड़बड़ी से पाचन- 
नहीं कं शरीरस्थ आ 
से वहीं होती तव कच्चा रस आम गरीरस्थ |! 


ज्ञा? 


पर प्रभाव करता "है और उसे शांत कर देता ; ) बाद . 


का ख़ाया हुआ अच्त सब कफ के रूप में परिणत हो जाता 
है। फिर उसमें वायु भी मिल जाती है। दूषित हुआ वात 
वाहिनी नसों के काम में बाबा पहुंचाता हैं। झुका हुआ 
वायु फिर पित्त से दोस्ती बढ़ाता है। इस तरह तीवों 
दोष एक साथ उछल कूद मचाते है | एक दवाते है 
तो दूसरा उछलता हैं। दूसरे को दवाते हैं | तीसरा पैर 
पटकता है । | 
काल बुद्धि और इन्द्रियों के विषयों का मिथ्या योग 
अयोग और अति योग हो तो रोग पैदा हीते हैं । वात 
है भी कुछ ऐसी ही _रोग कि पैदा नहीं 
होते जब हम उनके लिए रास्ता साफ देते है तब वे 
हमारे शरीर में आते है। कोई भी रोग स्वा£्थ्य की सोन्दर्या- 
वस्था में नहीं होता ! किसी कारणवर जब शरीरस्व 
धातुओं में बैपम्य पैदा हो जाता है त्रिदोप की विक्ता- 
वरस्था में रोगों का होना अनिवाय है। कुपित हुआ दोप 
कुछ गड़बढ पी अन्दर करेगा, शान्त होकर नहीं बैंठेगा 
इसी भाव को लेकर भावमिश्र ने है- 
सर्वेपामेव रोगाणां हक मलाः ॥ 
तत्मकोपस्थ तु प्रोक्त  विविधाहितसेवनम ॥ 
दोष कुपित होने से रोग पैदा होते हैं. किन्तु दोष 
,भी अपने आप तो कुपित नहीं होते उनको कुपित होने में मी 
कुछ कारण अवश्य होते है इसका स्पष्ट उत्तर 'विविधाहित 
सेवनम्‌” हे जो अहिंत पदार्थ है उनका सेवन करने से 
दोप कुपित होते हैं, मिथ्या आहार विहार से सदा वचना 
ए | पकों 
मो शास्त्र के मत बलि चिकित्सकों का 
मत--सस्निपात की एक विशेष अवस्था को स्यूमोनियां 
कहते है । निदान के अपूर्व होते के कारण इन्हें नये-नप्ने 
सोयों का आश्रय तेना पढ़ता हैं, सल्निपात के विशेष चिह्ठों 
से इसके चिह्न मिलते है । ४ | 
रोग उत्पत्ति के कारण--महं झोग सर्दी लगने, ज्वर 
में परहेज विगढ़ने है, मंति परिक्षम (सै, असीमित मैयुन से, 


पिणिएएं दर है & 
गणेगपिविधोत २८२४-२२ 


आमाशग्र में गड़बड़ी होने से अक्सर पैदा होता है । 

रोग के विशेष रूप से वे लक्षण जो रोग की 
जटिलता में कारण हैं आयुर्वेदिक तथा आधुनिक मत से 
निम्न लिखित है । 

लक्षण--क्षण में दाह, क्षण में गीत लगता, हड्डी 
जोड़.और पिर में दर्द, आंसू सहित गंदले लाल फटे से 
अथवा गड़ड़े में घुसे पर अत्यन्त टेढ़े नेत्र होना, कानों 
में शब्द होता तथा दर्द जो, धान, आदि के समान कंठ में 
कांटों का पड़ना, तस्द्वा नेत्रों का आधा खुला भौर भिचा 
रहता, वेहोशी, वकना, खांसी, अरुचि धुमनी, जीभ का 
जले हुए के समान होता, गो की जीम के तुल्य समान 
खरखरी होना, गरीर का ढीला पड़ जाना, केवल रक्त 
अथवा पित्त का अथवा कफ मिले हुये रक्त था पित्त का 
थुकना, सिर का इधर-उधर घूमता, प्यास, तिद्रानाश, 
छाती, पाइव में दर्द, पसीना, मूत्र और पखाने का देर से 
आना, कमी से आना, शरीर का अत्यन्त दुवला होना, 
तिरन्तर कणष्ठ में धुरघुर होना, भिड़ के कादे हुए 
के समान मटमेले चकत्तों का पड़ना अथवा बीच में खाली 
मण्डलों का होता, कम बोलना, कान नाक आदि का पकना 
और पेट का भारी रहना, दोपों का देर में पाक होना ये 
लक्षण सन्निपात ज्वर के होते है । 

आवुनिक सन्निपात के विषय में कुछ लक्षण नहीं 
लिखे गये केवल वेदना शामक तथा विदामिन बी० की 
कमी का होना मानते हैं । 
रोग चिकित्सा के सिद्धान्त आयुर्वेदिक तथा 
आधुनिकमतानुसार-- 

सन्तिपात चिकित्सायामयमेचक्रियाक्रम: । 

यो यो दोषों भेद वृद्धस्तंपृर्व समुपाचरेतु ॥ 

सन्निपात चिकित्सा का यह सिद्धान्त है कि जोजों 
दोप वढ़ा हुआ हो, उस ही को प्रथम गान्त करे । 

लदघनोद्धूलनं स्वेदों नस्यं, निप्ठीदनाण्जने । 

अवल्ेहास्पिदोपेडस्मित्‌ कवायादे: पूद मिप्यते ॥ 

इस प्रिदोप ज्वर में संघन उद्घूलन स्वेदन सस्य 
निप्ठोवर और अंजन अवलेह क्याय आदि सेवन पहले 
कराना च्राहिए । 





जब तक सन्निषात ज्वरों में दोषों की आम का पाक 


न हो तव तक वैद्य रोगी के वल और कमजोरी को देख- 
कर लद्भून करांबें। रूखी होने से वायु की आम जल्दी 
पक जाती है। स्विग्ध होने से पित्त को आमता वायु से 
देर में पकती है। कफ के अधिक स्निग्ध होने से कफ की 
आम क्षमानुसार पित्त से भी अधिक दिनों में पकती है। 
विषहो ते कफ पिसे स्तिग्ध द्रव हेतु लघ्डू्त बहुना:। 
किन्‍्त्वामक्षय पश्चातुनों सहत लड्ून॑ वायु: ॥ 
कफ पित्त स्निग्ध और द्रव होने के कारण वहुत लड्भून 
सह जाते हैं, किन्तु वायु लड्धून द्वारा आंव के क्षय हो जाने 
पर भी फिर लड्डन नहीं सह सकता। 
शरीर के हल्के होने तथा मल, मृत्र, अपान वायु मुख 
कष्ट वृद्धि के होते पर भूख, प्यास के लगने पर वैद्यराज 
वात के पर्वभेद, भद्भवेदना, खांसी, मुख, शोथ डकार 
आदि रोगोंके भय से लद्भूत न करवायें । 
भरतस्थ सन्तनिपाते5त्घे: पूर्व संशमय्रेदवृध: । 
प्राधान्येतकफाल्चार्म पश्चादन्य यथायथम्‌ ॥ 
कफामशमयोर्ते वातपितते प्रश्षाम्यतः । 
अतो ज्वरे ब्रिदोषेंइस्मित्तातइलेष्स संचयोहितः ॥ 
देद्य पहले सस्तिपात रूपी समुद्र से डूबे हुए रोगी के 
प्रधावता से कफ और आम को शात्त.करे, बाद में वक्त 
के अनुस्तार अन्य दोपों को ज्ञात्त करे। इस लिए त्रिदोष 
ज्वर में आम भर कफ को शान्त करना आचार्यों ने 
कहा है । 
वृद्ध बैचा विशेषेण क्वाथावु याद तु प्रयु्जते । 
सस्तिपातज्वरे तांइ्च यथा दोप॑ प्रयोजयेत्‌ ॥ 
चतुर वैद्य सन्निपात ज्वर में विशेषकर जिंत क्रायों 
का प्रयोग करते हैं उत्हीं क्वाों का दोपानुसार प्रयोग 
करना चाहिए। सब्निपात ज्वर वाले रोगी को सिवाय 
शमन के रेचन औपधियां नहीं देनी चाहिए । 
ऐलोपेथिक मत से--ऐलोपैथी ग्रन्थों में शायद ही 
कोई ऐसी औषधि हो जो स्यृमनोनियां के दोपों को पुर्णतया 
दूर कर सके । बल्कि जंका मंका छिपाने के लिए, सन्ति- 
पात नाश के लिए क्लोरोमाइस्टीन देते हैं । 
रोगी की तत्कालीन व्यवस्था--चतुर वैद्य रोगी 


ः सव॑ विचार के, अर नाड़ी गति देखि | 

चतुर,वेद्य ओपधि करे, जंबै ग्रन्थ महं पेखि ॥ 

तंगी के सब रोग को, समुझे ग्रत्थ मज्लार। ” 

पहल कीजे तासु के, संयम को निरधार ॥ 

१. रोगी के आते ही क्या उपचार किया जाय- 
प्रथम रोगी के लक्षण और नाड़ी को देखकर चतुर वैद् 
उसके जल को व्यवस्था तथा दोप के अनुसार लड्भून की 
व्यवस्था तथा ओपधियों की व्यवस्था करें--- 

पहले ज्वर के रोगिए, लड्भून कह्यो प्रधान । 

अनुचित जाको कहत हैं, ताको करों बखान॥ , 

बलक बूढ़ों क्षुधित, वातज्वर क्षयज्वर बारी । 

नारि गर्भिणी निरसि, देहि दुर्वल दुख भारी ॥ 
ऊध्वंवात जिहि होय, अभय अन्तर लख लीज | 
लड्ूत ऐसे निरखि, भून्र के करन न दीज | 
लड्भन मानुप करत है, दोष सहित वह आय | 

दोप गये फिर कँसहू, लद्जुन कियो न जाय | 

२. रोगी के आवश्यक प्रीक्षण--रोगी के सब 
लक्षण और नाड़ी की गति देखकर तथा रोग वृद्धि का 
कारण जातकर उसके बढ़े हुए उपद्रवों के शमन हेतु 
ओषधियां तथा पथ्यापथ्य का विचार कर रोगानुसार 
काढ़ा, वी, चृणे दें । * 

३. रोगी की परिचर्या के निर्देश--प्रथम रोगी 
को हवा रहित साफ मकान में स्वच्छ बिस्तर सहित 
पर्लेंग. या चारपाई में लिटाकर जल भर. 
पथ्यापथ्य पर: विंचार कर रोगानुसार शमनार्थ क्षाब, 
गुटिका, चूर्ण, अवलेह आदि की व्यवस्था करें। रोगी की 
सेवा करने वाला परिचायक स्वामी का विश्वासी सत्य- 
मापी चतुर साक्षर हो और रोगी का हितैपी और वर्ण 
वाला हो | 

४. रोगी का पथ्यापथ्य तिरूपण--रोगी के रोगा- 
नुसार और अवस्थानुसार विचार रहतें। बूढ़ा, बालक, 
गर्मिणी हो तो लद्धन न करावें। इनको सुपाच्य, हह्का 
पथ्य और ओऔटाया जल दे | पश्य में यवागु, नमकीन, 
सावूदाना, वित्ेपी आदि भी दें । यदि रोगी बलवाब्‌ हो 
तो लद्भुव करावें। 


कः 
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रोगी की लाक्षणिक चिकित्सा--रोगी' के रोगा- 
नुसार और नाड़ी की गति देखकर चतुर वैद्य उसके बढ़े 
हुए वात-पित्त-कफादि दोपों के समनार्थ आयुर्वेदिक औप- 
धियों का प्रयोग कर तथा जल और पशथ्यापथ्य पर ध्यान 
ख़र्खें। ४ 

६. रोगी के मुलकारण की दूरी करने हेतु 
विज्येष चिकित्सा--यदि रोगी भागे प्रलाप करे तथा 
काय करे तो रसतन्त्रसार प्रथम भाग की निम्न शंजीवनी 
बंदी का प्रयोग करें- | 
१; संजीवनी वटी ' 

द्रध्य---हरड़, वहेड़ा, आवला बीज रेहित सब|१०- 
१० ग्राम, वायविडंग, सोंठ, वच, शुद्ध भिलावा)| शुद्ध 
बच्छुना भ, शुद्ध सिगरफ ये भी १०-१० ग्राम, ताजी जप: 
२७ ग्राम, पिपरमेंट का फूल ६ ग्राम लें। 

निर्माण विधि--प्रथम संबफो कूट छानकर रखलें 
फिर गोमूत्र में ४४ दिन घोटकर चना बराबर गोली 
बना लें । 

मात्रा--एक-एक गोली दो-दो घण्टे पर अदरक के 
रस या जल से दें । 
उपयोग--यह वी सल्लनिपात ज्वर में अति हित 
करती है । * 

७८४ 

२. व्रिभुवनकीति-- 

द्रव्य--पीपर, सोंठ, मिर्च, शुद्ध सिगरफ शुद्ध वच्छ- 
ताभ सुहागे का फूला पीपरामूल ये सब १०-१० ग्राम लें। 

निर्माण विधि--सवको कूट कपड़छान करलों 
फिर तुलसी के पत्तों का रस, अदरस व धतूरे के पत्तों 
के रस में ३-३ भावना देकर घोटकर मठर बराबर वटी 


बना ले | 
मात्रा--एक-एक गोली दिन में २-३ वार अदरख 


के रस और गहद से दें । 

डपयोग--यह वी ज्वर कर्फनाशक स्वेदल और 
वेदनाहर है । 
३. अश्वकंचुकी रस-- 

द्रव्य--शुद्ध पाराधुद्ध ग्धक,मुद्ध वच्छचनाम, सुहागे 
का फूला, शुद्ध हरताल, शुद्ध जमान्नगोदे की भिगी, हर 
बहेड़ा आमला बीज रहित पीपर, सोंठ, मिर्च ये सब १०- 


ड 





१७ ग्राम लें। 


निर्माण विधि--सवको कूट कपड़छत कर लें। 
फिर भांयरे के रस में २१ दिन घोटकर मठर बरावर 
गोली बना लें। 

मात्रा--एक-एक गोली दिन में २-३ वार जल 
सेदे। 

उपयोग--यह वदी सन्तिपात ज्वर को दुर 
करती है । 

७ रोग के असाध्य लक्षण--जिसके दोनों फुफ्फुस 
दुष्ट हो गये हों अथवा एक तरफ का ही सब फुप्फुस 
दुष्ट हो गया हो, नासिका से इवास लेने से नथुते अधिक 
फूलें, अत्यन्त पसीना आता हो । तव उसका जीवन दुर्लभ 
है । जो रोगी कुछ मन्द प्रलाप करे पसीना से तर हो । 
बेहोश हो जाता हो स्वसनक रोगी दारुण अतीसार से 
आक्रान्त या क्षीण हो तो वह अवश्य मर जावेगा । 


८. रोग पर अनुभुत प्रमुख शास्त्रोक्त औषधियां- 

चिरायता, देवंदार, दशमूल, नागरमोथा, कुटकी, 
इन्द्रजो, धनियां, गजपीपल ये सव ६-६ ग्राम लो । 

निर्माण विधि--सव को यवकुट करके १०-१० 
ग्राम को पोठली बनाकर एक पोटली आठ गरुने जल में 
मिट्टी के पात्र में औठा कर चौथाई रहने पर छान कर 
सेवन करें। 

सात्रा--दिन में २-३ वार दें । 

उपयोग--इस काढ़े से तर्दा, प्रलाप, खांसी, 
अरुचि, दाह, मोह और झ्वास्त तथा त्रिदोप से उत्पन्त 
ज्वर नाश होता है। 
२, अष्ठांग अवलैहिका 

कायफन, पुप्करमूल, काकड़ासिंगी, सोंठ, मिर्च, 
पीपल, जवासा, काला जीरा ये स्व ६-६ ग्राम ले । 
निर्माण विधि--सवको कूट, कपडुदधान चूर्ण करने । 
मात्रा--3-३ ग्राम बहद से मिलाकर दिन में कई वार 

चटावें । 
उपयोग--यह बवलेहिका कठिन सन्निषात, हिचकी, 

श्वास, ज़ांसी और कण्ठावरोध को दूर करती है। 


उष्ण ऋतु में केवल जदरख के रस से दें और गीत 
ऋतु में शहद मिलाकर दें | 


३. मृत्युव्जय रस ५ 

द्रत्य--बुद्ध हिंगुल २० ग्राम, शुद्ध चच्छनाभ, 
शुद्ध गन्धक, काली मिर्च सोहाये का लावा और पीपल ये 
सब १०-१० ग्राम लो । 

तिर्माण विधि--अथम सवको कूट कपड़छात कर 
लें फिर सबको अदरख के रस में ३ दिन घोटकर मिर्च 
बराबर गोली बना लें। 

सान्ा--१ से ३ गोली दिल में ३ वार अदरख के 
रसया जल से दें । 

उपयोग--यह वी सन्तविपात के ज्वर में अति 
फलप्रद है । 

" 

४. सन्तिपात सुये रस 

द्रव्य--शुद्ध संखिया, सफेद कत्या, डोंडा के दासा 
ये तब १०-१० ग्राम लो । 

निर्माण विधि--अथम सब को कृट कपडइछान कर 
लो, फिर सव को बंगाली पान के रस में २ दिन घोट 
कर मिर्च बरावर गोली वनालें । 

मरान्ना--एक-एक गोली दोनों समय वतामे में दें। 

उपयोग--इस वटी के सेवन से शीतांग सन्निपात 
नष्ट होता है । > 
लोहबान रस 

द्वव्य--शुद्ध पारा सिगरफ से निकाला हुआ, 
0872 4 गन्पक्ष, शुद्ध सिंगिया, बुद्ध मैनसिल, शुद्ध 
लोहबान ये सव १०-१० आम और सोंठ ६० ग्राम तो । 


हि 


देकर काली मिर्च के बरावर गोली बनाकर चुखा लें । 
मात्रा--ज्वरावेग से पुर्व॑ २-२ घण्टे के अन्तर से था १ 


साथ देना चाहिए । 


जग--विषमज्वर के जिये.अमोष औपधि है। मे 7700, 


को रोकती है। कुनैन जैसा गुण करती है । 
>-श्री पं० 





विषमज्वर प्र 


कालमेघ पत्र ५ तोला, शुद्ध कुचला, सोंठ, मिर्च, ४] 
विधि--क्ट कंपड़छुन कर हारशृद्धार के स्वरस 


भन्दनप्रसाद जी मिश्र 
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करे फिर गिप औपधियों को कूट कपड़छान कर कज्जली 
में मित्रा ३ दिन घोटें। ' 
॥--१३५ से १६० मिली ग्राम दोनों समय 
शा / रस औौर जहुद से दें। ' 

पोग--इस रस के प्रयोग से घोर सन्निपात, 


हे! ।, खांसी, पाश्वंशूलन आदि दूर होते हैँ । 








फीणज+-ा....080हत 
पृष्ठ ६५ का शोपाश 
की अरुधी दवा बनती है वहीं ज्वरातीसार लक्षण वाले 
फ्लु रॉ आदर दवा के रूप में महाराष्ट्र और गुजरात में 
प्रम शिखा ओऔपध है । यह रस वातजज्वर कफजज्वर 
पद वाठकफजज्वर पर उत्तम रूप से क्रियाश्ील है -तथा 
बल्लिपातज्वर झुप फलु में भी वेजोड़'बौपधि है । 
5 लक्षणों वाले फ्लु में लक्ष्मीविलास 
सा २.) महत्त्वपूर्ण योगदान करता है, रोगी के 
आग वचाजे में। इसमें अभ्रक भस्म ४ भाग, शुद्ध गन्धक 
श भाग, का ९ भाग, शुद्ध पारद २ भाग, शुद्ध हर- 
ताल ३ भाग, ताम्रभस्म $ तथा कपूर, जांयफल, जावित्री, 
विवारा ला अड वत्तूर बीज १-१ भाग डालते हैं तथा 
स्वर्ण भस्म |॥ भाग डाली जाती है। इसे पान के रस में 
३ दिन खरल करते हैं, अस्त में कपूर मिलाकर आधी-- 
भावी रत्ती ही योलियां बनाते हैं यह साध्य, कण्टसाध्य 
सल्निपातों में भी अपना प्रभाव दिखन्नाता है। वातिक 
कु की उत्तम बौपधि है। इसके लक्षणों को मिठता है। 
उपद्रवों को शान्त करता है । # ४ 









चारों २॥-२॥ तोता । 
पुलसी पत्र स्व॒सस की ३-३ भावनायें 


ल्‍ ' ३7४ बार तुलसी पत्र स्व॒स्स के 
र कौापुओं को 'मारती है | ज्वर 






भागलपुर [ विहार [५ 


५. आम कलर शक 





कान कट कुक की न का +. शक ८ 
७ झ 


(४ हे सल्निपात उ्वरों के उपद्रवों की चिकित्सा 


न 


श्री जगदस्वाप्रसाद श्रोवास्तव, आयुर्वेद औषधालय, अरौल कानपुर 


१. अतीसार-- 
(१) नारदीय लक्ष्मीविलास १-२ रत्ती । 
. (२) संजीवनी वढी १ रत्ती+-कर्पूर रस ४ रत्ती। 
(३) वृ० कस्तूरीमैरव रस १-२ रत्ती । 
(४) मध्यम कस्तूरीमैरव रस १ रत्ती। 
(५) आनन्द भैरव रस १-२ रत्ती। 


२. आक्षेप-- 
(१) बृ० बातचित्तामणि १-२ रत्ती (वातपित्तकफ 
विक्ृत्ति) 3" 
(२) कृष्ण चतुर्मुख रस १-२ रत्ती । 
(३) सौभाग्य वदी १-२ रत्ी। 
(४) “लक्ष्मीतारायण रस १०२ रत्ती 
(५) मध्यम कस्तूरीमैरव रस १०२ रत्ती । 


३. अच्तर्दाहु-- 
(१) चस्धकला रस १०२ री । । 
(२) 4० कस्तूरीमैरव रस १ रत्ती । 
(३) चन्दनादि क्राथ [मैं. र.] २-४ तोला । 
(४) परपंदादि क्राथ २-४ तोला 
(५) - स्वर्णमाक्षिक भस्म १ रत्ती, प्रवालशाखा पिट्टी 
१ रत्ती+-गिलोय मत्त ३ रत्ती, १ मात्रा । 
(६) पडद् पानीय ४-५ तोला, ५-६ वार। 
४७. अतिसन्ताप--ज्वर १०४९-१०५१ । 
(१) स्मादि वटी २-४ रत्ती [सि. यो. सं. 
(२) गोदन्ती मिश्रण ४-६ रत्ती [सि. यो. सं.] 
(३) चद्धकला रम १-२ रती। 
(४) प्रिभुवनकीति रस १-२ रत्ती। यह स्वेद लाकर 
ज्वर कम करता है। पित्त या बातपित्त ज्वर, 
मंबर ज्वर में न दें । 


फा, १० 


(५) ज्वर्केशरी वटी १-२ रत्ती । यह १-२ रेचन 


लाकर ज्वर कम करती है। अतीसार होने पर 
वात या वात-पित्तविकार या मंधरज्वर में न दें । 


(६) पडज़जपानीय ४-६ तोला दिनभर में ४-६ बार 
॥. अनिद्रा-- 
१) निद्रोदय रस १-२ रत्ती [र. त.] 
२) निद्राणी कैपसुल । 
३) स्वर्ण सूतेशेखर रस १-२ [सि. यो. सं.] 
४) १ तोला द्वाक्षासव या मृतसंजीवनी सुरा में 
४-४५ रत्ती, सपंगन्धा का मोटा चूर्ण डालकर 


दें। कूछ समय बाद छावकर २-६ वार में 
पिला दें। 


६. आध्मान-- हे 
(१) संजीवनी बटी १-२ रत्ती। 
(२) महाशह्लू वटी २-३ रत्ती। 


: (३) दारुणक लेप उदर पर तगावें। अपामार्ग 
और मिलालें। 


७. अपतानक धनुर्वात -- 

(१) ० वातचिन्तामणि २-३ रत्ती । 

(२) हृप्ण चतुर्मुख रस १-२ रत्ती । 
द्ः अद्भमर्दे-- 

(१) अद्भमद प्रणमनीय [च. यू. अ. ६४] के कोई 

भी ८ दव्यों का क्वाय २-४ तोला । 

(२) दशमूल घनसत्व ४-६ रत्ती । 

(३) अम्नितुण्डी वही १ रत्ती । इसमें कृचिला है । 
४ कफर्सघात--- 


(१) इलेप्मकालानल रस १०२ रक्ती, वात या बात- 
पित्त विकार में न दें । 


टी बीज नी 


७४ 
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(२) ्लेप्मशैलेसद्र रस १०२ रत्ती, वात था वात- १२, शीतपित्त-- 
पित्त विकार में न दें । 


(३) कफकुणर १-२ रती।! 
(४) कासारि (वस्वन्तरि) ४-६ माशे ।, 
(५) वृह॒त्यादि क्वाथ २-४ तोला [मै. २.) वात या 


(१) आरोग्यव्धिनी बंटी ३ रत्ती+ अजवाइन ३ 
रती | १ मात्रा 
(२) सर्वतोभद्र रस २-३ रत्ती। , 


वातपित्त विकार में न दें । १३. शोथ--- 
(६) अर्कादि क्वाथ २-३ तोल। पित्त या वातपित्त (१) इलेप्मकालानल १-३ रत्ती। 
विकारों में न दें । : (२) ज्वस्केशरी बदी १-२ रत्ती | 
(७) सौभाग्य वदी २-३ रत्ती। (३) ज्वर मुरारि रस १-२ रत्ती 
(८) चन्द्रामृत रस ४-६ रती। - | (४) त्रिपुरमैख रस १-२ रत्ती । 


श्री जगदस्वाप्रसाद जी से सुधानिधि के पाठक पूर्णरुष से परिचित 
हैं। व्यावहारिक पक्ष को विशेष ध्यान देने वाले श्रीवास्तव जी एक ऐसे 
लैखक हैं जो किशिषांक के लिये हमें विषुल सामग्री मैजते हैं तथा उस विपुल 
सामग्री में पे क्या दिया जाय ? क्या छोड़ दिया जाय यह सौच पाना हमारे 
लिये जटिल समस्या बन जाती है। उनको बहुत सारी सामग्री प्रकाशित 
हुये बिना हमारे पास रह जाती है जिसे हम क्रमशः सुधानिधि के अंकों में 
प्रकाशित करते रहते हैं | 

प्रस्तुत शैस में लेसक ने सन्तिपात ज्वर के, विवेचन के भले में 
न पढ़कर कैवल उपद्रवों में प्रयुक्त उन अनुमूत शास्त्रीय औषधियों का 
वर्णन किया है. जी नवीन आविष्कृत एलोपेथिक औषधियों के दुष्परिणामों 
मियमरंसिलकिलि लत, दूर रोगी को नोरोग कर आयुर्वेद का ताम उज्घवत्न करता हैं। ६ 
-गौपालशरण गगे | 


«२5७४ है 


ञ्ध 





१०. अतिस्वेद--- 


(५) मध्यम कस्तूरी भैरव १-२ रती। 

(१) कैमर्म रस १ रत्ती--प्रवाल पण्चामृत २ (६) लक्ष्मीविलाज तारदीय १०२ सती । 
(४) 

( 


रत्ती | यह १ मात्रा है। ») पुननंवामाण्डूर ४-६ रक्ती 
(२) दृ० कस्तूरीमैरव रस १०२ रत्ती। ८) आरोग्यवर्धिनी वटी ६ रत्ती । 
११. अस्वेद--- रा १४. यक्वद्वाल्युदर--- 
(१) बिमुवत कीति रस १-२ रत्ती [२. तं. सा.] (१) सर्वज्वरहर रस २-३ रत्ती । 
(२) गृत्युज्नय रस १-४ रती [र. त.] (२) रोहितक लौह २-३ रत्ती। 


6४६८ +ै 6 सा /3. 
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१५. रक्तपित्त--- 
(१) दुरालभादि क्राथ २-४ तोला । 
२) पर्षठादि काय २-४ तोला । 
(३) चन्द्कला रस १-२ रत्ती । 
४) सर्वेतोभद्व रस १-२ रक्ती । 
५) वासा स्व॒रस ३-४ माशे । 
) दूर्वारस ३-४ माशे । 
७) स्वर्णमालिती वसन्त १-१ रत्ती । 
८) वावलीघास घन सत्व ३-६ रत्ती । 
१६. सृत्नरोध--- 
(१) शीतल पर्पटी २-६ रत्ती। 
(२) दशमूल धतसत्व ४-६ रत्ती। 
(३) चर्द्रकला रस १-२ रत्ती । 
(४) जवाखार ४-८ रत्ती । 
१७. सन्याग्रह-- 
(१) वातान्तक कंपसूल १-१ | 
(२) 46 बातचिस्तामणि १-२ रत्ती। 
(३) १ रत्ती शुद्ध कुचिला चूर्ण उप्ण संभालू रस 
या उष्ण जल से दें । 
- १८० मुर्छा (तस्द्रा) 
(१) संजीवनी वी ३ रत्ती का नसस्‍्य। 
(२) श्वासकुठार ३ रत्ती का नस्‍्य । 
(३) सौमाग्य वटी १-२ रती। 
(४) वृ० कस्त्रीमैरव १-२ रत्ती । 
(५) चद्धोदयर्वात गोमूत्र में घिसकर अंजन करें। 
१४. पाश्वेशुल-- 
(१) शज़ूमस्म अग्तिदग्ध २-४ रत्ती । 
(२) जृस्ार सल्व २ रती। 
(३) दशमूल घनसत्व २-४ रत्ती । 
(४) 3) रती शुद्ध कुचिला चूर्ण (मन्बर ज्वर में इसे 
न॒दें।) 
२०. संज्ञाहीनता--- 
(१) संज्ासंस्थापक रस्य का प्रयोग करें। इसमें 
कपूर, कस्तूरी, नौमादर आदि है । 
(२) १ चावल पुठाशा पीसकर नासा छिद्ठों में ठालें । 


( 
( 
( 
( 
( 
( 
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(३) तस्द्राहर नस्य का प्रयोग करें। 
विशेष--निर्वल मस्तिष्क बाले रोगी को उम्र तस्य 
त दें या कम मात्रा में दें । 
२१. प्रलाप-- 
(१) वृ. वातचिन्तामणि रस १-२ रत्ती । 
(२) वृ. ब्राह्मी वटी १-२ रत्ती । 
(३) मधुरान्तक वटी १-२ रत्ती। [र. त॑, सा.] 
(४) चल्द्रकला रस १-२ रतती | 
(५) तगरादि कपाय २-४ तोला । 


/ २२. प्रतिश्याय--- 


(१) नारदीय लक्ष्मीबिलास १-२ रती। 
(२) तरिभुवनकीति रस १ रत्ती 
(३) मृत्युब्जय रस १ रत्ती 
२३. शूल--- 
(१) सोभाग्य वटी १-२ रत्ती । 
(२) तारदीय लक्ष्मी विलास रस २-३ रत्ती । 
(३) मृगछज भस्म २-४ रत्ती । 
(४) दशमल घनसत्व ४-६ रत्ती । 
(५) चैलोक्यतापहर रस [यो. २| १०२ रत्ती। 
कुचिला, घत्तुर आदि है, मथर ज्वर में न दें । 
(६) तरिपुरमैरव रस १-१ रत्ती । जयपाल युक्त है, 
अतीसार या मंथर ज्वर में न दें । 
(७) ज्वरमुरारि रस १-१ रती [में, र.|। जय- 
पाल है, अतीसार था मंथर ज्वर में न दें । 
(८) ज्वरकेमरी रस १-१ रती [भें. र.]। जय- 
पान है, अतीत्तार या मंथर ज्वर में न दें । 
(६) मध्यम कस्तूरीमेरव रस १ रत्ती । 
(१०) कपूर रस १०१ रक्ती। मतसंचय होने पर 
नदें। 
(११) अग्नितुण्दी वी १-१ रक्तो । आमानग्रिक ब्रण 
और मथर ज्वर में न दें । 
(१२) अहिफंतासव २०३ बूंद । उदर भें मल संचय 
होने पर न दें। 
२४. शोताड्रता-- 


(१) मत्लचन्द्रोदय ५०१ रत्तो।. (र्सायनमार] 


७.8 ७.8 8 < 


« (२) मल्लचर्वोदय मिश्रण १-२ रत्ती; [स्सायनसार| 

(३) हेमगरमपोटली रस [संमीरपलगग युक्त] २-९ 
रत्ती । [२. त॑. सा-] 

(४) संचेतवी बंटी ३०२ रती। 

- (५) सिद्ध मकरध्वज | रत्ती+कस्तूरी ६ रत्तीन॑ 

वागार्जुनाम ६ रत्ती मिलित १ मात्रा । 

(६) मध्यम'कस्तूरीमैरद १ रत्ती+-सिद्ध मकरध्वज 
६ रत्ती--अश्रक भस्म १ रत्ती। १ मात्रा 

(७) मृगमदासव २०-३० बूंद । 

२५३, श्वास--- . 

(१) झ्वास्तान्तक कैपसूल १०९१ | 

(२) श्वासहारी कंपसूल १०१ । 

(३) सोमकत्प चूर्ण ४ रत्ती। १ मात्रा 

(४) श्वासकास चिस्तामणि २-३ रत्ती । 

२६. हृदय गति वृद्ध. 

(१) जवाहर्मोहरा १-२ रत्ती। 

(२) बाकूती १-२ रत्ती । 

(३) नारदीय लक्ष्मीविलास रस १०२ रत्ती ।" 

२७. हृदय शुल-- 

(१) जवाहर्मोहरा १०२ रत्ती । 

(२) नारदीय लक्ष्मीविलास रस १०२ रत्ती। , 

(३) चिन्तामणि रस १-२ रत्ती । [स्वर्ण, रजत, 
मुक्ता, अम्बर आदि युक्त] 

र८. हंदयगतिरोध-- हि 
(१) वृ. कस्तुरी मैर्व १०२ रत्ती। [र.तं.सा.हिःख॑.] 


कि ज्वर पर एक सफल योग ' 


सन्तिपात ज्वर में जब रोगी बहुत वकता है और उठ-उठ कर भागने की चेप्टा करता है, उस 
समय निम्तलिखित प्रयोग रामबाण जैसा कार्य करता है। 

शुद्ध पारा, शुद्ध आँवलासार गंधक, शुद्ध सिंगरफ, अश्रक भस्म घतपुटी । 

--प्रथम पारे और गंधक की कज्जली करे फिरं सभी औौपधियों को अदरक के रस में ८ प्रहर 


घोटकर यू ग॒ प्रमाण गोली बना लेवें। 


सस्निपात वाले रोगी को बंगला पान और अंद्रक के रस में शहद मिलाकर उसके साथ दें । बढ़े 


हुए ढोपों में २-२ घण्टे में १-१ गोली देषी चाहिए । 
माह" ५ >2पराभ्नायनााभााावावकाताा-ाााामनााकाानमपालााार*ााम." 


ध्टा।। 
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२) मध्यम कस्तूरी भैरव १-२ रत्ती । 

३) याकृती १-२ रत्ती। [र. तं. सा. द्वि. सं. ] 
४) जवाहरमोहरा १-२ रत्ती। [रतंसा-द्विखं.] 
) हेमगर्मपोटली रस १०२ री ।' [रसाग्ृत] 
ईि 


हका-- 
(१) अष्ठदशांग क्वाथ २-४ तोला । , 

(२) कट्फलादि ववाथ २-४ तोला । 2, 
(३) ग्रूगमदासव १०-२० बुंद। 

(४) हिक्कात्तक रस १-२ रत्ती | [र. त॑ं. सा.] 
विशेष बचन-कफ कीं उल्वणता से मूकता होती है। 


शीतता कफाधिक्य से होती है। निद्रानाश वाताधिक्य से 
होता है । वात की उल्बणता से प्रलाप होता है। फुपफुस 


) 


| 


ब्रण, आमाशयिक ब्रण या हृदयकृमि रोग से भी रक्तमन 
हो सकता है । आस्त्रिक ज्वर में अच्चरछिद्र या श्रण विदीर्ण * 


होने से भी रक्तातीसारं हो सकता है। एक रोगी में 
आस्त्रिक ज्वर, फुफ्फुस पाक और प्रवाहिका भी हो सकती 
है उसी में आक्षेप आदि कोई वातविकार भी हो सकता 
है । आन्त्रिक ज्वर प्रायः पित्तवातोल्वण होता है। फुफ्फुस 
पाक प्राय: .कर्फ .बातोल्वण होता है। आन्त्रिक ज्वर में 
जयपाल या अन्य कोई रेचत न दें। १-२ मुनक्का दे 
सकते है। कुचिला को भी प्रयोग न करें। अन्त भी ने 
दें। दूध भी न दें। फुफ्फुसशोथ में कफ सूख न जाय, 
इसलिए मल्लसिंदूर दें तो कम मात्रा से $ रत्ती में कम । 
विचार कर योग चुनें । 


४ ) 













“( युस्तसिद्ध प्रयोगाडू: से उद्धृत )। 
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चौधरी साहब आयुर्वेद के माने हुए विद्वान 


हैं। आपकी लैखनी में वैज्ञानिक विषयों को 


रोचक रुप में प्रस्तुत करने की अद्भुत्त कला ने 
विकास पाया है। पैत्तिक प्रकृति के वणन में 
सुश्नत्‌ ने विग्ृह्य वक्ता और समितिषु दुर्निवाय 
वीये के दो गुण बतलायै हैं। दोनों ही चौधरी 
साहव में अच्छी तरह व्याप्त हैं। आपका लेख 
स्वयं इतना पुष्ठ है कि मुझे उसमें कुछ जोड़ने को 
आकयकता प्रतीत नहीं होती और उसे अविकल 





| नीचे उद्धुत किया जा रहा है | 


--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 


मन्धरज्वर या ठायफायेंड फीवर अथवा आन्च्रिक 

ज्वर का वर्णन हमारे आयुर्वेदिक ग्रन्यों में न्‍्यून ही मिलता 
हैं। केवल निदान दीपिका और 'योगरत्लाकर' में इसका 
वर्णन आधे से सिद्ध होता है कि यह रोग इस देश का 
नहीं है । इमे यहां आये पांच छः सी वर्ष ही हुए होंगे, 
ऐसा हमारा मत है दे 

इसके भिर्त-भिल्त ताम निम्न है-- 

हिन्दी “मरपयर ज्वर, आनिक ज्वर मयुरा। 

यूतानी--मोहरका इसह डी । 

पंजाबी--तोरकी, मुबारकी, मोतीज्ञग, गल की 
माता । 

ऐलोपैथिक--टायफाइड (7//ं४ 0०) एन्ट्रिक 
ज्वर (&#070/क0 7, गेस्टटिक ज्वर [94582 शाह), 
आदि | 

कारण--इनस ज्वर का कारण एक विशेष प्रकार का 
दण्टणकार कीटाएु है, जिसे चैनिलम ढदाइफोसम [वर 
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॥08 7))970085) कहते है । यह कीटाणु द्पित मत्त-मृत्र, 
थुक, वस्त्रादि द्वारा खाद्य पदार्थ के साथ उदर में जाकर 

ऐेग उत्पन्न करता है । प्रायः मक्खियां इस रोग के प्रसार 
में सहायक होती है । कभमी-फमी बह रोग महामारी के 


रूप भी फेलता है। परन्तु आयुर्वेदिक ग्रन्थ निदान 
दीपिका" में इसका कारण यह माना है । «- 

घृतागनातृस्वेद रोबात्‌ मन्‍्यरो जायते नृषाम्‌ । 

आतन्विक ज्वर के विगेप लक्षण उस प्रकार है 

लक्षण--शिरशूल, अदृचि एवं अंगों में फटने की 
सी पीड़ा, वेचेनी, बादि के साथ ज्वर प्रारम्भ होता है। 
प्रतिदिन एक डिग्री बढ़ता हे | ज्वर के इस प्रकार बढ़ने 
को सोपान कम या बने; स्तोक क्रम कहने है।आरम्म 
में रोगी सुस्ती प्रतीत करता है, सर्वाग पीड़ा, मन का ने 
लगना, कभी उदर्थूल, कभी अतीसार, वृष्णा, अबमाद 
थोर मन्द ज्यर के लक्षण होते है जो दिनों दिन वीड़ 
होते जाते हू । 


छ्द 


रूप--हप बोधक चिह्न यथा होते हैं-- 

विष्टब्यता, जिद्ठा का मल विभेष से आवृत होना, 
मध्य में विशेष मल की तह, अग्रभाग अथवा किनारे 
लाल सुर, शरीर से विशेष प्रकार की गंध आता, गले, 
छाती पर मोतियों जैसे सफ़ेद दाने का होना, प्लीहा और 
यक्धतू का बढ़ना, ज्वर १०३९-१०४० का रहता। 

धोगरत्लाकर' में यह लक्षण निम्न लिखे गये है-- 

ज्वरोदाहोअमोमोहों हातीसारों वमिस्तृपा। 


अनिद्रा मुखशोषश्च तालजिल्ला च शुष्यति॥ 


ग्रीवायां परिहष्यन्ते स्फोटकः संर्पपोपमा। 
मच्यरों जायते तृणाम्‌ ॥ 


सम्प्राप्ति--आधुनिक मतानुसार आन्त्रिक ज्वर 
दण्डाणु भाक़ान्त व्यक्ति की आंतों में स्थित रसवाहिनियों 
में से प्रविष्ट होकर रक्त में पहुँचते हैं जिससे रोग के 
प्रारम्भिक काल में रक्त में तृगाणुमयता (22267#८04) 
रहती है किन्तु चूंकि ये दण्डाणु रक्त में वृद्धि नहीं करते 
इसलिये दोषमयता नहीं होती। इसकी वृद्धि विशेष रूप 
से यक्ृतू, प्लीहा और आस्थ समीपस्थ मैसेन्ट्रिक 
(/४8४॥/27८) ग्रन्वियों में होती है। ये दण्डाणु एक 
प्रकार के विप की उत्पत्ति करते है। जिससे सार्वागिक 
और स्थानिक लक्षण उत्न्न होते है। स्थानिक लक्षण 
विशेष रूप से क्षुद्रान्त्र, प्लीहा, यक्ृत्‌ और अस्थिमज्जा 
में होते हैं । 
क्ुद्रात्व के निचले भाग में और विशेषत: शुद्रास्त् 
(िथा०) गौर उप्डुक (2६४८४॥) की सन्वि के समी- 
परथ लसिकीय तन्‍्तुमों (77फ्राग्जादांध 2759॥2) के 
अन्तर्गत पेयर के चकत्तों (2०)॥४*४ 7०2४5) और 
बरुच्छों (827/4/7 /०/7८४/) में प्रदाह उत्तन्न करते है 
जो लगभग दसवें दिन शान्त होती है और उसके बांद 
वहां के तन्‍्तुओं का नाश होकर पपड़ी निकलने लगती 
है, तथा ब्रण बन जाते हैं । पेयर के चकत्तों में लम्बे और 
एकाकी युच्छों में वृत्ताकार व्रण बनते है । रक्तत्राव प्रायः 
नहीं होता क्योंकि ब्रण बनने के पूर्व ही वहां की रक्त 
वाहिनियों में रक्तस्कच्दन हो चुकता हैं। किन्तु कुछ, 
रोगियों में गहरे क्रण बनने के कारण बड़ी रक्तवाहिनियों 
के खुल जाने से अथवा अन्य जीवाणुओं जैसे मालागोला- 
णुओं का संक्रमण हो जाने से रक्तत्नाव होने लगता है जो 
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कि एक घातक उपद्रव है। बहुत ही विरल मामलों में 
आस्त्र में छेद हो जाता है जो कि एक और भी अधिक 
घातक उपद्रव है। यह उपद्रव द्वितीय सप्ताह के अन्तिम ' 
भाग और तृतीय सप्ताह में कभी भी हो सकते हैं। चौथे 
सप्ताह में यह न्रण भर जाते हैं । . 

यकृत और प्लीहा में तनाव होता है और शोथ के 
छोटे-छोटे क्षेत्र एवं कभी एक बड़ा क्षेत्र उस होते हैं । 
पित्ताशय का प्रदाहु होता है और उसके भीतर स्थित 
पदार्थों में आन्च्रिक ज्वर दण्डाणु पाये जाते हैं जो आगे 


* चलकर पित्ताइमरी की उत्पत्ति कर सकते हैं। वृक्‍्कों में 


घनशज्ोथ (20४49 50४/॥॥8) होता है। कभी-कभी प्रदाह 
।भी हो सकता है। मूत्र के साथ दण्डाणु निकलते है। कुछ 
मामलों में रोग श्ञान्त हो चुकने के काफी समय वाद तक 
पित्ताशय और वृवकों में आत्त्रिक ज्वर के दण्डाणु पाये 
जाते हैं। इस प्रकार का व्यक्ति स्वस्थ जीवाणुवाहक 
((979शै४०४४ (६४४४) कहलाता है | वहू ऊपर से 
स्वस्थ दीखते हुए भी भनन्‍्य लोगों को व्याधि के जीवाणु 
बांदता फिरता है । 

जैसा कि हम ऊपर लिख आए हैं, ज्वर आने के पूर्व 
वेचेनी, सिर दर्द सर्वांग में पीड़ा और भूल, अरूचि और 
कुछ रोगियों में नासामार्ग से रक्तपिक्त--ये पूर्वरूप होते 
हैं! ज्वर क्रमशः चढ़ता है, प्रतिदिन ज्वर में कुछ न कुछ 
वृद्धि होती हैं जब तक कि ज्वर अपने शिखर (#48॥ 
हंधं) १०२९ से १०४९ तक नहीं पहुँच जाता प्रति- 
दिन प्रातः ज्वर में कुछ कमी रहती है किन्तु साम की 
अपेक्षा कुछ न कुछ अधिक ही हो जाता है। अधिकांश 
मामलों में ज्वर की वृद्धि इसी प्रकार होती है, किन्तु कई 
मामले इस नियम के अपवाद भी हुआ करते है। 

छ्वें या सातवें दित तक रोगी की भाक्ृति में बहुत 
कुछ परिवर्तन हो जाता है। चेहरा रक्ताधिक्य से लाल- 
किल्तु सुस्त दिखाई देता है। मुख और चिह्ना में शुप्कता 
आ जाती है। जिह्ना सफेद चिकने मल से लिप्त रहती 
हैं, किन्तु किनारे साफ, लाल और किचित प्रदाहयुक्त 
भासते हैं। अरुचि आध्मान और उदर में गुड़गुड़ाहट ' 
होती हैं। अधिकांश रोगियों को मलावरोध रहता है 
किन्तु कुछ को अतीसार होता है। कुछ रोगियों में विशेष 
तया यूरपियतों को नास्ामार्ग से रक्तपित्त की प्रवृत्ति 


छ्र 
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आन्त्रिक ज्वर में ताप की स्थिति 


होती है'। सिर दर्द प्रारम्भ से ही थोड़ा बहुत अवश्य 
रहता है, किन्तु इस समय वह तन्द्रा या प्रलाप का रूप 
धारण कर लेता है। नाड़ी ज्वर के अनुरूप तीब्र नहीं 
रहती, दबाव कम रहता है और दोहरे झटके एक बड़ा 
और एक छोटा देकर चलती है (20०72 #775०) । 
धोड़ा बहुत प्रतिश्याय अवश्य रहता है । सातवें दिन से 
लेकर दसवें दिन तक यूरोपियन रोगियों में राई के दानों 
के बरावर गुलाबी रंग के कीठ घड़ पर हृष्टिगोचर होते 
हुँ। ये कोठ दवाने से अहृश्य हो जाते है । भारतियों में 
इनके स्थान पर स्वेदज पिड़िकायें(5॥80कांत्रद ४४८४४) 
पाई जाती हैं। भारतोय वैद्य इत पिड़िकाओं को मोती- 
झला के नाम से जानते हैं और उन्हें मोत्रीझला का खास 

चिह्न मानते है, यहू धारणा आमक है। इस प्रकार के 
दानों से रहित आन्व्रिक ज्वर हो सकता है और अन्य 

ज्वरों में भी इस प्रकार के दातों की उत्तत्ति देखी गई है। 

दसरे सप्ताह में ज्वर अपने शिखर पर ही रहा आता 

है। जग एक सा रहता है, प्रातः दुद के रहता है । 

इस समय रोगी लगमंग आन्यिक ज्वर की दया (7/- 


ग़रीदांव॑ 8६०) में रहता है। तस्द्मा रहती है अथवा 
संत्यास के समान अवस्था [किन्तु संन्यास नहीं ७2#४- 
८०॥4/०४९) रहती है और सिर दर्द की शिकायत प्रायः 
नहीं करता । मुख और जीम की शुष्कता बढ़ जाती है, 
होंठ फट जाते हैं और दांतों पर मेल की तह जम जाती 
है। श्रवणशक्ति का हास हो जाता है। कुछ रोगियों को 
अतीसार होता है । दस्त पीले रंग के और साधारण बदबू 
से युक्त होते हैं। कमजोरी बहुत बढ़ जाती है और रोगी 
प्रलाप की अवस्था में बीरे-बीरे वड़बड़ाता हुआ पड़ा 
रहता है। ब्वाभ नलिका एवं फुफ्फुस नलिका प्रदाह हो 
जाता है जिससे खांसी और ब्वास की शिकायत हो जाती 
है। नाड़ी की गति में कुछ तीत्रता था जाती है किन्तु . 
दबाव कम ही रहता हैं। प्लीहा और यक्ृत्‌ की किचित 
वृद्धि हो जाती है जो टटोलकर मालूम की जा सकती है। 
मूत्र में व्विति (6/00॥ं॥) और निनीलेन्य (ख॥व्रॉट्क) 
एवं थोड़े से नलिका निर्मोक (राधा ८४55) मित्नते हैँ। 
इस सप्ताह के बंतिम दिनों में आन से रक्तन्नाव अथवा 
आल्यभेद (आन्च में छिद्र हो जाना) (20//0०/०॥) 


होने की सम्भावना रहती है। 


तृतीय सप्ताह में बुखार में उतार चढ़ाव. होने लगते-. 


हैं। कभी-कनी प्रातः काल बुखार नहीं रहता। रोगी 
अत्यन्त कमजोर हो चुकता है किन्तु उसकी दशा दूसरे 
सप्ताह की. अपेक्षा अच्छी रहती है। बुखार क्रमशः कम 
होता जाता है, आध्मान कम होता है, जीम साफ हो 
जाती है और मुख लगने लगती है। इस प्रकार वह 
क्रमश: स्वास्थ्य की ओर प्रगति करता है। 
विपरीत अवस्थाओं में इस सप्ताह में द्वितीय सप्ताह 
के लक्षण और भी तीत्र 'रुप में पाये जाते हैं। रोगी 
धीरे-घीरे बड़वड़ाकर प्रलाप करता है। विस्तर पर कुछ 
पकड़ते के समान चेष्टा करता है। ((०7/४०७९)), 
अंगुलियां अकड़ती या कांपती हूँ अथवा मुदठी बंचती और 
खुलती है. (॥॥#लाएस्‍पिए प्रश्ञवाक्रात) अथवा रोगी 
संन्यास की अवस्था में पड़ा रहता है किन्तु नेत्र बावे 
खुले हुए (६०॥॥० यहा) रहते हैं । इसके साथ ही अवब- 
साद के समस्त लक्षण हृप्टिगोचर होते हैं। नाड़ी कम- 
जोर तीव्रगामिनी होती है एवं श्वास पूर्ण गहराई तक 
' नहीं लिया जाता | इस दशा को आल्विकावस्था 
(79704 आधाण) कहते हैं । आंत्रिकावस्था अन्य बहुत 
से रोगों में मिलती हैं, वहां आन्विक ज्वर से इसका कोई 
सम्बन्ध नहीं रहता। यह वामकरण उक्त लक्षण के समृह 
मात्र का है। १ * 
की हर में बुखार दूर हो जाता है और उसके 
सभी लक्षण अदृश्य हो जाते हैं। स्वास्थ में धीरे-धीरे 
उस्तति होती हैं । है हि 
सौम्य प्रकार--बुखार साधारण रहता हैं, लक्षण 
कम और उपद्रव प्रायः, नहीं (होते तथा दूसरे सप्ताह में 
ही ज्वस्मोक्ष हो जाता हु ्् प्रकार के रोगी रोग के 
प्रसार में सहायक होते हैं । सोथ ही उनकी उचित देख- 
रेख एवं चिकित्सा त होने के कारण रक्तत्नाव, आन्त्रभेद, 
हुदयावरोब, अचानक संन्यास आदि उपद्रव होने की 
सम्भावना रहती है।...., 
अति तीत्र प्रकार--कुछ सेगियों में आस्विक ज्वर 
का आक्रमण अस्वाभाविक तीव्रता और मयंकर लक्षणों 
के साथ होता है । प्रायः शीघ्र ही रोगी का अन्त हो जाता 
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हैं। अथवा भोगकाल अत्यधिक लम्बा हो जाता हैं (५-६ 
सप्ताह या अधिक) । 

कुछ मामलों में यकायक जाड़ा लगकर तीव्र ज्वर 
आता है जो बीच ही अपने शिखर पर पहुँच जाता है । 
... वृद्ध अवस्थाओं में रोग को आरम्म फुप्फुसखण्ड 
प्रदाह अथवा फुफ्फुसावरण प्रदाह - (26४४9) के साथ 
होता है--फोपफुसीय प्रकार (7॥९॥॥070 2१9४) । 

अन्य मामलों में त्रासदायक वमस और अतीसार 
अथवा आलन्त्रपुच्छ प्रदाह (4कशाद्ोटए5) के लक्षण 
होते हैं । ह 

अन्य अवस्थाओं में मस्तिष्कावरण प्रदाह के समान 

मस्तिष्कगत लक्षण होते हैं---भयंकर सिरदर्द और अत्य- 
घिक प्रलाप जिससे उन्माद का भ्रम हो। सुपुम्ताद्व 
स्वच्छ पारदर्शक और जीवाणुरहित होता है। कभी-कभी 
आन्त्रिक ज्वर दण्डाणु मिल सकते हैं। दवाव सदैव अधिक 
रहता है-मस्तिष्क बान्त्रिक ज्वर (#0॥॥820-7%/0) , 
वहुत ही विरल मामलों में तीब्र रक्तल्रावी वृष्क' प्रदाह 
(4लाह गबरश07वरह्टां2 ॥0॥789) के समान लक्षण 
होते हैं । कर 

कुछ मामलों: में रक्तन्नाव की प्रवृत्ति पाई जाती है। 
मल के साथ काला रक्त जाता है (# 4४४०) मूत्र के 
साथ रक्त जाता हैं भर त्वचा में रक्तज्ञाव होने के कारण 
लाल काले चकत्तों की उत्तत्ति होती है। कुछ मामलों में 
मसूढ़ों और तुण्डिकाओं (7०7) से रक्तन्नाव गथवा 
आम्यन्तर कोष्ठों में रक्तत्राव हो सकता है। 

दूसरे मामलों में स्थानिक लक्षणों की उत्पत्ति न हो 
कर घोर विपमयता होकर तीज़ बुखार आता है। मल- 
मूत्र की प्रवृत्ति अनजाने में ही हो जाती है। नाड़ी कम- 
जोर रहती है, प्रलाप होता है और आश्षेप आते हैं| लग- 
भग एक सप्ताह में मृत्यु हो जाती है । हि 

फौपफुसीय प्रकार--यह सौम्य होता है। रक़तन्राव 
ओर आस्चमेद प्राय: नहीं होते । कुछ मामलों में फुफ्फुस 
नलिका प्रदाह एवं मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण हो सकते हैं।. 


नाड़ी की गति मन्द नहीं रहती | बमन, अतीसार 
आध्मान आदि लक्षण अधिकतर उपस्थित रहते हैं । 


: भीढ़ों और वृद्धों पर आन्त्रिक ज्वर का आक्रमण 
बहुत कमर हुआ करता है किस्तु यदि होता है तो लक्षण 
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भयंकर होते है और मृत्यु होते की संभावना अधिक : 


रहती है। फुफ्फुस खण्ड प्रदाह और हृदयावरोध हो जाना 
साधारण बात है । स्वास्थ्य अत्यन्त धीरे लौटता है । यदि 
पहले से राजयक्ष्मा अथवा मदात्यय रोग की उपस्थिति हो 
तो भविष्य और भी बुरा होता है । ! 

संगर्भावस्‍था में आन्त्रिक ज्वर होने से गर्भपात या 
गर्भस्राव होने की सम्भावना रहती है । 

आन्त्रभेद (2श.०४४०४)--यह घातक उपद्रव 
तृतीय सप्ताह में उन रोगियों में उपस्थित होता है जिन्हें 
अतीसार और आध्मान अत्यधिक रहे हों। छिद्र होने 
का सबसे अधिक सम्भावित स्थान क्षुद्रानत्र का निचला 
भाग है । आल्त्रभेद होते, समय यकायक उस स्थान 
पर शूल उठता है और उदर कड़ा हो जाता है। पीड़ित 
स्थान को छूने से भी पीड़ा होती है। रोगी का चेहरा 
उत्तरा हुआ दीखता है। नाड़ी एवं इवास की गति तीत्र 
हो जाती है किन्तु तापमान घट जाता है। बाद में उदरा- 
वरण प्रदाह आरम्भ होते ही बुखार पुनः बढ़ जाता है । 
रक्त में बह्नाकारी श्वेतकायापूत्कर्ष मिलता है। यह उप- 


सापेक्षनिदान-- 


अीियितनि ली कक जत+- 


टायफाइड 


अनन्त 


१. मर्थादा २१ दिन । 
२. दानों या पिड़िका के निकलने आदि का क्रम 
एक-दो सप्ताह का । 
3, ज्वर बेग की अपेक्षा ताड़ी गति मन्द । 
४, अन्त्र में पीड़ा, उदर में स्पर्श से या दबाने से 
पीड़ा । ु |] 
५, पेट में आध्मान ( फूलना ) भर अतीसार 
६, ताप का क्रम बढ़ता । 
७. प्रायः शिरःबूल और प्रलाप का अभाव 
, रक्ातीसार, न्यूमोनिया या अन्त्रक्षत से मृत्यु । 
० जीभ 


है 





दायफाइंड 


३०२०-०० क०«मन्‍कमकन्‍>०० ० 


१. ज्वरास्म्म में शीत का अमाव । 
२, मोपान क्रम से ज्वर का उतार-चढ़ाव । 
8, उ्वर का नियमित क्रमशः उतार | 


फा. २९ 


द्रव केवल शल्य चिकित्सा द्वारा ही साध्य है । 

परीक्षायें--प्रथम सप्ताह--१. रक्त संवर्धन सबसे 
अधिक निरचयात्मक होता है । २. प्रारम्भ में थोड़ा इवेत- 
कायाणूत्कर्ष (१०००० से १२०००० प्रतिघन मिलीमीटर 
तक) और बाद में इवेतकायाण्‌ क्षय (४००० तक) होता 
है। ३. मूत्र में डायजों प्रतिक्रिया (24)४-०्य८//०४) 
मिलती है । 

द्वितीय सप्ताह--विडाल परीक्षा एवं मल और मूत्र 
के संवर्ध अस्त्यात्मक रहते हैं। 

पुनराक्रमण (7१४६८४४०)--लगभग १०% मामलों 
में ज्वर मोक्ष होने के कुछ समय वाद (अधिक से अधिक 
२ सप्ताह के भीतर) पुनः ज्वर आ जाता है। इस बार 
भी रोग के लक्षण और क्रम प्रथम आक्रमण के समान 
होते है किन्तु भोगकाल अपेक्षाकृत कम होता है। 

कुछ रोगियों में पृर्णंतया ज्वर मोक्ष हुए बिना ही 
पुनराक्रमण हो जाता है। कुछ मामलों में कई वार 
पुनराक्रमण हो सकता है। पुनराक्रमण के कुछ मामले 
आन्त्रिक ज्वर के न हो कर काल ज्वर के भी हो सकते हैं। 





दाइफस 


१. मर्यादा १४ दिन । 
२. दातों या पिड़िका आदि का क्रम ५-४५ दिन का। 


३. ज्वर वेग के अनुपातानुसार गति तीत्र । 
४, अन्तर या उदर में पीड़ा का अभाव । 


५. मलावरोध । 

: प्रारम्म से हो ताप की वृद्धि । 

» अति शिर:शूल और प्रताप । 

: मूर्च्चा या रक्त के अभाव से मृत्यु । 


विषम ज्वर 


१. शीत लगकर ज्वरार्म्म | 
२. सोपान क्रम का सर्वया अभाव । 
;, नियमित बिना क्रम के उतार | 


ट 


2 & 








हा ] 


दर 


. अतीसार । 
« ताभि के पास दबाने से पीड़ा । 
, ज्वर्वेग की अपैक्षा नाड़ी मन्‍्द | 
» वेमन और कामला का प्रभाव । 
मं. पाचन और ग्राही चिकित्सा | 
६. ज्वर वष्ट करने के लिये प्रथल्त न कर धीरता 
से काल मर्यादा की प्रतीक्षा करना । 
१०, लंघन आवश्यक । 


कछः . शअआं| ० 





दायफाइड 





१, प्रतिश्याय का अमाव । 
२. ज्वर के बढ़ने में सोपान क्रम । 
३, सर्वाग पीड़ा एवं शक्तिहास का सामान्य अभाव। 


बलन्‍न्‍अकक “के 


चिकित्पा-आस्त्रिक ज्वर.को औपधि-साध्य-व्याधि न 
क्रह कु युत्र तानप्रत्यल्यावि ही कहना श्र यस्कर है। 
सुस्ंयेम और सुचितित सुश्र्‌ पा, सुयोग्य पथ्य और जला- 
' भिपेक ही अधिक प्रयोजनीय है। ज्वर उतारने के लिए 
शीघ्रता ने करें, मस्तिष्क,.हृदय और आंतों की सुरक्षा 
पर ध्यान दें। पाचक चिकित्सा पर ध्यान दें। मल पतला 
आता हो तो उसे तुरन्त गाढ़ा करने और रोकने के लिए' 
ग्राही चिकित्सा करें । नहीं तो दौर्ब॑ल्य बढ़ता है । कोई 
उपद्रव बढ़ने ने पाये, ऐसा उपचार जारी रखें। लंघन 


तोड़ने पर जोर न दें । लगातार दो दिन तक ६७ या ' 


६७॥” ज्वर हो तो अन्त देने की व्यवस्था 'सोचें। दूध न 
 दें। मलावरोध हो तो मुनक्का या अमलतास आदि मृदु- 
रेबक औषधियों का प्रयोग हो सकता है । नरम सादुन 
की वर्सी अथवा ग्लिसरीन-सपोजिटरी गुदा में देकर रुका 
मल निकाला जा सकता है। यथासम्भव मस्तिष्क के लिये 
व्राह्मी, हृदय के लिये मुक्ता, मकरध्वज प्रवाल प्रयोग करें । 
रोगी की व्यवस्थानुसार शास्तोक्त औपधियां--सर्वाज्भ 
सुल्दर रस, महाग्रन्वक, रामवाण रस, कपूर रस, रल- 
गिरी रस, वृहत्‌ कस्तूरीमेरव रस, वातकुलान्तक, वृहत्‌ 
वातचिन्तामग्ि संजीवनीवटी,सौमास्यवटीमुक्तापिद्री,योगेद्ध 
स प्रयोग में लागे जा सकते हैं। यह सव चिकित्सक 
अथवा रोगी तथा रोग की हालत पर निर्मर करता है । 
“ आधृत्तिक चिकित्सा विज्ञातानुतार वलोरोमाइस्टीन 


०९७ ७.७७ ४40) 








, मलावरोध | 
, कीड़ी प्रदेश में दबाने से पीड़ा । 
. ज्वस्वेग के अनुपातानुसार नाड़ी तीव्र । 
, वमन और कामला की उपस्थिति । 
, शामक और शोधक चिकित्सा । 
६. ज्वर नष्ट करने का प्रवल प्रवत्त होता है। 
अन्तिम काल मर्यादा प्रायः नहीं होती । 
१०, लंघन अनावश्यक । 


इच्यलुएंजा - 
१. प्रतिश्याय आवश्यक | 


२. ज्वर की वृद्धि में शीघ्रता सोपान का अभाव । 
३. अधिक सर्वाग पीड़ा एवं गक्ति क्षय । 


उठ! & # #ौे &««< 





इस रोग को अधिक प्रमावकारी सिद्ध हुई है। इसके 
प्रयोग से दो-तीन दिन में रोगी का ज्वर उत्तरता देखा 
गया है। परल्तु पीछे रोगी खाट पर पड़ा कई दिन तक 
लटकता देखा जाता है। परिणाम स्वरूप उसकी भूख सेर 


जाती है, आवरण स्वेत हो जाता है, क्षीण अधिक हो 


जाता है और रक्ताल्पता के कारण जीवन के दिन गिनता 
रहता है। इसके प्रयोग करने वालि पित्ताधिक्य के रोगी 
तो मृत्युलोक का मुख देखते भी देखे #ये हैं । 

कई वर्षों से हमारे अनुभव में मैपज्य रत्न,वली के 
विस्फोटक अधिकार की 'इन्दुकला बंटी” बहुत लाभ- 
दायक सिद्ध हुई है। हमने इसका उत्लेख कई पतनिकाओं 
में कई बार किया है। प्रत्थ का योग इस प्रकार है-- 
सुवर्ण भस्म, भिलाजीत और लोहभस्य समभाग लेकर 
खरन कर वटी बनावें । हमने अपने अनुभव से इन्दुकत्ा 
बंटी को निम्नप्रकार से निर्माण किया है-गु. शिलाजीत १० 
ग्राम, लोहमस्म १० ग्राम, सुवर्ण भस्म १० ग्राम, सुवर्ण- 
मात्िक भस्म ६ ग्राम, तुलसी घनसत्व १० ग्राम, मुक्ता- 
पिष्टी ३ ग्राम। सब द्रव्यों को मिलाकर साधारण जल 
अथवा अ्क ग्राजवान में ख़रल कर १००-१०० मिलीग्राम 
को वटी बनायें बौर छाया में सुखा लें । इसके सेवन से 
मसूरिका, विस्फोटक, लोहित ज्वर तथा सम्पूर्ण ब्रण शान्त 
होते हैं। इस प्रकार योग अधिक सस्ता तथा अधिक 
प्रभावकारी सिद्ध हुआ है। इसको हमने टाइफायड ज्वर 


| 
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“ज्वरांकुश' के साथ द्वाक्षा के दाने में लपेट कर प्रयोग 
. से सैंकड़ों रोगियों को देकर यश्ञ प्राप्त किया है। बलोरो: 
माइसिटीव कैपसूल ((॥/०कमत्शां। (48४/०0) जो 
आधुनिक समय की अचूक उक्त ज्वस्ताशक औषध है 
इसके स्थान पर यह योग कहीं अधिक गुणकारक सिद्ध 
हुआ है। हमने वीसियों उन रोगियों पर प्रयोग किया है 
जो कलोरोमाइसिटीन से पित्ताधिक्य के कारण विगड़ गये, 
जिन्हें इवेत वर्ण, भूखवन्द, वमन आदि अनेक दोप उत्पन्न 
हो जाते हैं। साधारण वैच्वर्ग जानता है जि सुवर्णमस्म 
शीतल, वीर्यवद्ध क, रसायन, वलदायक, पवित्र, पुष्टि- 
कारक, नेत्रहितकारी, वुद्धि, विचार शक्ति वद्ध क, हृदय 
को प्रिय, आयु बढ़ाने वाली, काच्ति, वाणी को स्वच्छ 
करने वाली, विषनाशक तथा क्षय उन्माद ज्वरादि दोष 
ताशक हैं । शिलाजीत, पारद, छः रसों से युक्त,' स्निग्ध, 
त्रिदोप नाशक, रसायत, योगवाही, वीर्यवद्ध क, नेत्र- 
बलदायक, सर्वे रोगनाशक, विशेषकर सब प्रकार के कुष्ों 
को नप्ठ करती है । इसी प्रकार लोहभस्म [उत्तम] कड़वी 
शीतल, दस्ताधर, कर्तली, मधुर, भारी, रुक्ष, आयुदात्री 
कफ, पित्त, विष, घूल नाशक, सूजन, अश, प्लीहा, पांडु, 
भेद, प्रमेह, क्रिमि और कोढ़ को नष्ट करती है। इसी 
प्रकार शेप द्रव्य रोगनाशक अथवा गुणकारक अथवा 
योगवाही हैं । 
ऊपर लिखित “ज्वरांकुआ” योग हम इस प्रकार 
बनाते है--सिताचुर्ण १० ग्राम, तवाशीर ८ भ्राम, खूब- 
कलां शुद्ध २ ग्राम | सबकी वस्त्रपूत कर रख लें। साधा- 
रण ज्वर, पित्तज्वर तथा आमाशय विकार में ज्वर में 
इसका प्रयोग हम कर सकते हैँ परन्तु “इन्दुकला” के साथ 
इसका योग अधिक महत्व रखता है । 
इस लेख के लिये हमने चरक संहिता, वाग्मट, भैषज 
संहिता, योगरत्नाकर, निदान दीपिका, कायचिकित्साडू: 
आदि ग्रस्य, प्राणाचार्य, धन्वन्तरि पत्रिकाओं के निदान 
भद्जु और साधोरण बद्ध: तथा अपने लेखनीवद्ध पुरातन 
लेखों का आधार लिया है। उसके लिए आदि महपियों, 
प्रन्‍्य लेखकों, विशेष स्म्पादकों का आमार मानते हूँ । 
आया है कि पाठक आन्त्रिक ज्वर के विषय में दुछ 
ताम प्राप्त करेंगे बोर हमारे बनुमव को अपनायेंगे | 


+ दे 


क्र 
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! सुधानिधि के आद्य सम्पादक 

(( स्व० बंद्य देवीशरण जी गण का 

/ वर्षों का अनुमूत 

॥ मन्थर ज्वर ( मोतीझला ) 

/ पर एक प्रयोग 

2) मुक्तापिष्टी १ माशा 

५ कस्त्री २ माया 

. केशर ३ माशा 

(( जायफतल ४ माशा 

| जावित्री: ५ माशा 
लोग , £ माशा 

/ तुलसीपत्र ७ माशा 

9) अश्नक भस्म ८ माञ्मा 

((. विधि--सब को मिलाकर ३ धण्टा अदरख 

/ के रस में घोटें और १-१ रत्ती की गोली बनाकर 


सुखाकर रखलें । (गोली घृप में न सुखाये । छाया 
(( गरुष्क ही करें)। 
>  सात्रा--आधी गोली से २ गोली तक | 
(( समय--दिन में ३-४ बार तीन-तीन बण्टे 
( के अन्तर से भदरस के रस या जल के साथ सेवन 
) करावें। 
((्‌ गुण--यह गोली मन्थर ज्वर की सब अव- 
)) स्थाओं में अतीव उपयोगी है विष का शमम 
करती हैं। आन्त्र को बलवान हैं और दाह के 
शान्त करती हूं । अपथ्य सेवन या औपधि में भूल 
9) होने पर कमी-ऊमी दाने बाहर नहीं निकलते और 
(( विप भीतर फँल जाने से अधिक विकार उत्पन्त 
) हो जाते है, ऐसी परिस्थिति में यह जादू के सम।न 
लाभ पहुचाती है। रत्न सार एवं सिद्ध प्रयोग 
(( संग्रह के प्रथम माय के इस प्रयोग को बपों से 


)) व्यवहार में लाते हैं, और स्देव उत्तम लाभ 
हांता हू । 
7 22222 अर 


ब्य्टन्््डर 





आयुर्वेद वृहस्पति, आयुर्वेदाचाय भरी श्रीनिवास व्यास 
५७७५/५ देवनगर करोलबाग, नई दिल्‍ली 





मिल श्री व्यास जी की कलात्मक आयुर्वेदीय कृतियों से हमारे सृजन 
पाठक भत्ते प्रकार परिचित हैं. तथा उनके दिनानुदिन वद्ध मान स्वरुप 
और प्रगतिमान जीवन के प्रति हम सभी आशावान मी हैं। उनका 
संक्षिप्त कित्तु सारगर्भित अनुमवपृणण लेंस पूरा ही यहां दिया .जा 
रहा है, आशा है पाठक लाभान्वित होंगे। ठाइफाइड ज्वर में उनकी 
अनुभूत चिकित्सा तथा योगों के मिश्रणों का प्रयोग यदि एल्ोपेथिक 
औषधियों के अन्धमक्त अपना हुठ छोड़कर प्रयोग करंगे तो निश्चय ही 
अपने रोगियों पर लाम अजित करेंगे और औषधियों के दुष्प्रभाव से - 


अपने रोगियों को बचाये रखूँगे। 


-गोपालशरण गर्ग | 





यह एक प्रकार का संतत ( संक्रामक ) ज्वर है। 
इंसे प्रायः मोतीझञरा, आन्तिक ज्वर, तोरकी, एन्टरिक 
फीवर, टाइफाइड फीवर के नामों से जाना जाता है। 
आयुर्वेदिक ग्रन्थ योगरत्नाकर में मत्यर ज्वर या मधुर 
ज्वर के नाम से इसका वर्णन किया गया है । 

इसमें क्षुद्रांत्र कीं लसीका ग्रन्यि समूहों में शोष और 
ब्रण हो जाते हैं, ज्वर शर्न>शर्तः चढ़कर कुछ काल तक 
उच्चतापमय रहकर उतर जाता है। इस क्रिया में प्रायः 
तीन सप्ताह लग जाते हैं । 

आयुर्वेदिक मतानुत्ार आत्त्रिक ज्वर तीनों दोषों के 
सन्निपात से होता है। दोप तारतम्य के अनुसार यह 
सौम्य, मह्यम या तीज प्रकार का होता है। , 


आधुनिक मतानुसार इसका कारण एक विशेष प्रकार 
का दण्डाकार कीदाणु है जिसे “वेसिलस टायफोसस' 
कहते है। यह कीटाणु रोगी के आन्चिक ब्रण, मृत्राशय, 
पित्ताशय, प्लीहा, रक्त और शरीर पर पीड़िकाओं में 
रहता है। रोगी के मलमृत्र और कभी-कभी स्वेद में भी 
कौटाणु उपस्थित होता है। यह कीटाणु उष्णता से' . 
शीत्र मर जाता है परन्तु वर्फ और पानी में बहुत देर ' 
तक जीवित रहता है। शुण्तता से शीघ्र नाश नहीं होता 
अत: टाइफाइड के मल मूत्र के दूपित कण शुष्क अवस्था 
में रोग फैलाने का कारण बन सकते हैँ । 

आत्व्रिक ज्वर प्राय: सम्पूर्ण भूमण्डल पर होता है। 


, 'रन्‍्तु अधिकतर उष्ण प्रदेश में, वहां पर भी श्रीष्म और - 


0. 0... १... + 
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वर्षा ऋतु में, ज्यादा होता है । 


संम्प्राप्ति- 
रोगाणु अन्त्र में जाकर वहां की दीवार क्री लसीका 
: ग्रच्थि समूह में शोथ पैदा कर देते हैं। यह शोध धीरे- 
- धीरे बढ़ती जाती है। दूसरे सप्ताह में वहां ब्रण बन जाते 
हैं और उनके ऊपर से इलैण्मिक कला के टुकड़े झड़ने 
* लगते हैं। उदर कला की लसीका ग्रन्थियां भी सूज जाती हैं 
और पीड़ा करती हैं। यक्ृत्‌ और प्लीहा की वृद्धि हो जाती 
, है। ब्रण के बढ़ने से यदि रक्तवाहिनी उसके अधिकृत में 
आकर फट जाये तो रक्तज्नाव मल द्वारा होने लगता है । 
जब ब्रण अन्त्र की दीवार को फाइड़कर .उदरक कला तक 
पहुँच जाये तो वहां शोय हो जाती है। परिपाककाल 
१० से पड दिन और सीमा ५ से २० दिल है। 


लक्षण- 
आन्त्रिक ज्वर धीरे-धीरे प्रारम्भ होता है। प्रारम्भ 
में शिरःशूल, अंगमर्द, और अवसादादि लक्षण प्रतीत होते 
हैं, ज्वर बढ़ता जाता है, एक दो दिन तो रोगी 
चलता-फिरता यथा साधारण कार्य करता रहता है परल्तु 
दो-चार दिन में शय्या की शरण ले लेता है। ताप अब 
भी शने-शर्नेः प्रतिदित अधिकाधिक होता जाता है नाड़ी 
की गति ज्वर की अपेक्षा मन्द होती है। जिह्ना मलित 
और खेत होती है. उसमें लाल-लाल किचित्‌ उभरे हुये 
अंकुर दिखाई देते हैं। कभी-क्रभी कोष्टवद्धता होती है । 
ताभि के नीचे भाग में दवाने से पीड़ा होती हैं। यक्ृत्‌ 
और प्लीहा बढ़े हुए प्रतीत होते है । सात दिन तक या 
कभी-कभी इससे पहले भी ज्वर अपनी १०४“-१०५० 
, विक पहुँच जाता है, कभी-कभी ज्वर आरम्म से ही तीत्र 
होता है । 
द्वितीय अवस्था दूसरे सप्ताह में होती है । इसमें ज्वर 
उतना ही तीव्र स्थिर रूप में मिलता हे और दुर्बलता 
बढ़ जाती है तथा अन्य लक्षण मी तीक्र होते हूं । उदर 
पर-गुलावी रंग की पीडिकाएं निकलती हैं। कमी-कमी 
गते पर स्वेत वर्ण के दाने मी दिखाई देते हैं। जिद्धा 
शुप्क और फटी हुई मिलती है। थोष्ठों एवं दांतों पर 
मल जम जाता है। तीप्म लक्षणों में प्रताप ज्वर को 


प्‌ 


(2 
तर [ 
| 


“अधिकता, ब्रांकोनिमोनियां मिल सकते हैं। अतीसार मतर- 


मार्ग से रक्तज्ाव भी हो सकता है,। यह अवस्था बहुत 
भयानक हैं। यदि विप कम हुआ तों एक सप्ताह तक यह 
अवस्था- रहती है। कभी-कभी यह अवस्था २-४-६ 
सप्ताह तक भी चल सकती है। इस अवस्था में विपा- 
क्तता के कारण मृत्यु का भय रहता है । 


तीसरी अवस्था द्वितीय अवस्था की समाप्ति पर 
प्रारम्म होती है। साधारणतः दो सप्ताह के बाद तीसरे 
सप्ताह में ज्वर का वेग मन्द होता है। प्रातः ज्वर भन्द 
रहता है और सायंकाल कुछ बढ़ जाता है । अन्य लक्षण 
भी कुछ कम होते जाते हैं । यह अवस्था एक सप्ताह 


| रहती है। 


चौथी अवस्था भें ज्वर उतर चूका होता है। रोगी 
को दुर्वलता बहुत होती है। यदि इस अवस्था में पथ्य 
का श्रयोग न किया जाये तो इसमें पुनः ज्वर तेज हो 
जाता है और रोग का पुनराक्रमण हो जाता है। 
आन्विक ज्वर में निम्न उपद्रव होते है :-- 
« अति तीत्र ताप । 
- ठाक्सीसिया-प्रलाफपादि । 
« आध्मान । 
. आन्त्रिक रक्तस्नाव । 
- उदरकला शोथ | 
» फुफ्फुस प्रदाह । 
- वृक्कशोथ । 
/ शय्यात्रण इत्यादि | 


चिकित्सा- 
सामान्य प्रयोग प्रथम सप्ताह-- 
१. मृगश्ज्धू भस्म -१२० मि० ग्रा० 
मुक्ताशुक्ति मस्म-१२१० मि० ग्राम 


जा छू #ए ल्‍>ब «< <० -ण «७० 


१०८३ 
प्रातः दोपहर, साय॑ मधु से । 
२. खूबकला -१३ ग्राम 
मुनवका -१० ग्राम 


१ मात्रा बवाय बनाकर प्रोतः। 
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सामान्य प्रयोग हितीय सप्ताह“: घिशेष- 
१, कस्तुरी मै -१२० मिं० ग्रा० वात की प्रवलता में--- 
मुक्ताशुक्ति भस्म-१२० मि० ग्रा० वृहत्‌ बातचिन्तामणि-१२० मिं० ग्रा० 
६४३ बृ० कस्तूरी मैस्त -१३० मिं० ग्रा० 
प्रातः साथ मधु से । सौभाग्य वदी._-१३० भि० ग्रा० 
२, ज्वराय्येश्र.. “१९० मि० ग्रा० १०८३ 
, सौभाग्य बदी -१४० मि० ग्रा० प्रातः, दोपहर, साय॑ मबु या अदरक के रस से । 


१७२ पित्त की प्रवतता में--- 
नागार्जुनाम्र -१२० मि० ग्रा० 


दोपहर-रात्रि अदरक रस से । 
५. प्रवाल भस्म “१२० मि० ग्रा० 


सामास्य प्रयोग तृतीय सप्ताह: * मुक्ता पिष्यी >१२० मि० ग्रा० 
१, बेसंत मालती “१२० मि० ग्रौ० ह॒ १४६४ 
६. 
बल हि हा हर प्रात, दोपहर, साय इलायची चूर्ण व मधु से। 
कफ की प्रवलता में-- 
५38 मकरझवज. -“ ६० मि० ग्रा० 
प्रात: साय मधु से । धु० कस्तूरी मैरव-१२० मि० प्रा० 
२. सर्वग्बर हरलौह-२४० मि० ग्रा० गा 30383 ४ 
पिणली चूर्ण. “१४० मि० ग्रा० जम 
१५२ प्रातः दोपहर, साथ॑ भुवी लॉग चूर्ण १२९० मिं० ग्रा० 
व मधु से । 


दोपहर रात्रि मधु से । 
ह॒ृदौवेल्य की अवस्था में--विदवेश्वर रस--मुक्ता- 


सामान्य प्रयोग चतुर्थ सप्ताह-- . ' पैरव मध् मे दे 
स्तामा बुध सप्ताह पिष्टी व बृ० कस्तुरी मैरव मधु में मिलाकर दें। अतीसार 
१. बसन्तमालती “(१२० मि० ग्रा० होने पर जहाँ तक हो सके अफीम के योग न दें, संजीवनो, 
भवायस चूर्ण “२४० मि० ग्रा० रामवाण व महागन्धक के मिश्रण से काम चलाये । अती- 
सितोपलादि चूर्ण-१॥ ग्राम सार न रुकने पर अगस्ति सुतराज १२० मि० ग्रा० एक 
१४२ बार द्वित में दें। दाने ठीक न निकल रहें हों तो, १० 


प्रातः साय॑ मधु से। शाम के लगभग लौग डेढ़े लिटर जल में डालकर उबाल 
लें, इसी पानी का प्रयोग पीचे के लिये करायें। विवन्ध 


. विषमुष्दूयासव-४ मि० लि० विरेचन न दे । उलीसरीन 
२. विषमुष्ट्यासव-# दूर करने के लिए विरेचन न दे । 7्लीसरीन की गुदवति 
लोहामव १० मि० लि० से काम ले होने रे प 
से काम ले । कास होने पर मुर्य रोग के साथ कास की 
अमृतारिप्ट १० मि० लि० भी ओऔपधियां दें 
आपधियां दें। रक्तन्नाव हो तो रक्तपित्त कुलकण्डन 
२ री गा थे 
१५७२ रस आदि सक्तपित्त हर औपधियों का प्रयोग करें | 


भोजनोत्तर समजल से । आधुनिक मत में इस रोग की प्रभाव औपधि वलोरें- 


३. महाताक्षादि दस मालिश के लिए । फनिकाल ( बलोरोमाइसटीव ' * | स्क्धि 
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ञ्वर को कक, 
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प्रस्तुतकर्ता--आचार्य र॒घुवीर प्रसाद त्रिवेदी सम्पादक 


रोगी जब चिकित्सक के पास आ जावे तो उसे भंथर 
ज्वर का ज्ञान या आमाम होते की दशा में क्या-क्या 
करना चाहिए यह बताना जरूरी है । क्योंकि मन्धरज्वर 
एक जटिल रोग है तथा ठीक से उपचार न करने से बड़ी 
कलियां खिलने में पूर्व ही मुरज्ञा जाती हैं।. 
हेन्द्‌ विश्वविद्यालय के आयुर्वेद कालेज में हमसे तीन 
बष पीछे एफ ए. एम. एस. उपाधि हैतु .पढ़ने वाले छात्रों ५ 
की एक टीम थी जिसमें थे चिरगांव के श्री अवध विहारी 
गुप्त जो अब कोंच [झांसी] में ऊंचे चिकित्सक है। श्रीनगर 
गढ़वाल के श्री केशवातत्द नौटियाल जो अब शंकुधारा 
खुजवां काशी में नौटियाल निवास में रहते है और कई 
उत्तमोत्तर चिकित्ता ग्रन्थों के प्रणेता हैं, विहार के श्री 
>भूदेव प्रसाद केशरी और मैनपुरी जिले के श्री कुलकान्त 
शुक्ल । शुक्ल अपनी वलास में स्व प्रथम आते थे और 
स्व प्रथम ही स्वर्णपदक लेकर ए. एम. एस, स्तातक बने । 
उन्हें टायफाइड हो गया । उनकी ठीक से चिकित्सा न 
हुई और यह नौनिहाल अपने माता-पिता, इप्ट मित्रों 
और शायद अपनी प्रियतमा को रलाता हुआ छोड़कर 
चला गया वहां जहां से कोई नहीं आता । उम्तकी मोती 
सलोनी मूत्ति नूतन वर्ष [दीपावली के बाद का प्रथम 
दिन] के इस अवसर पर मेरी कोर में अश्र्‌ विल्दु प्रस्तुत 
कर रही है । काश आज वह होता तो मेरे कितने विशे- 
पाद्ू के पृष्ठ उसके द्वारा पूरे होते और मेरी इस अब- 
वरत चलती हुई लेसनी को कुछ विश्वाम मिल जाता । 
इसलिए वैद्य व डाक्टर बन्धुओ ठायफाइड के रोगी 
को सावधानी से देसो । यह तो हम जानते है कि आप 


क्लोरेंफेनिकॉल-नामक रामबाण से नीचे निशाना नहीं 
लगाते. पर इसका जल्दवाजी में किया गया अतिशय 
प्रयोग जीवन को दूसरी पार उतार सकता है, इसे न 
भूलिए | हमारे सहोदरः और अग्रज हैं आयुर्वेद तत्वमर्मज्ञ 
वैद्य वंशीधर त्रिवेदी जी हमारी जन्मभूमि पुरदिलनगर 
में ही रहते हैं। आप सन्‌ १६९२१ से ही चिकित्सारत हँ 
जब अंग्रेज सरकार ने १६२१ ई० में उन्हें जेल में बन्द 
करे दिया था। महात्मागांधी के आंदोलन के सिलमिले में। 
तव से बरावर वे अपनी पीयूषपाणिता के लिए प्रसिद्ध हैं 
जीवन में कमी कोई इज्जेक्शन नहीं लगाया और जिस 


रोगी को छू दिया वही ठीक हो गया । वे मोतीझ्रा या 
मत्थर ज्वर की चिकित्सा करते हैं और सदा य्ण 
पाते हैं । ह 

उनकी चिकित्सा के मूल मन्च हैं--- 

१--रोगी को भोजन देना बन्द कर दो ।. * 

२-देखो कि रोगी को कव्ज रहती है या दस्त चलते 
हैं क्योंकि मोतीज्नरा में दोनों ही प्रकार मिलते हैं । 

३--थदि कब्ज हो तो अश्वकंचुकी वटी की १ गोली 
क्रूरकोप्छी को हर दूयरे-तीसरे दिन देना चाहिए । कोमल 
स्वभाव के व्यक्ति को काढ़ा देने से भी पेह साफ के 

॥| ६ ट॒साफ 

जाता है । हे 

४--अब ज्वर की समस्या पर ध्यान नदो। उसे 
खूबकलादि ववाथ पिलाओ नुस्खा इस प्रकार है-- ह 

कला ; माथा, मुन्ना वीज निकाने हुए ७ दाने 
तुलसी की डण्डी १॥ माणा, गरिलोय ३ माणा, पानी ०० 
तोता, शेय ५ तोला, गहद १ तोला सवेरे दया मेरे 
शाम दोनों समंय दे । जे 


प््प 
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ए--काढ़े के साथ एक गोली दें। गोली कच्छुप- 
पृष्ठास्थि क्रा बारीक चूर्ण को मुनवके के साथ घोंटकर ३-३ 
* रत्ती की गोलियां बनाली जाती हैं । इसमें आवश्यकतो- 
नुसार मुक्तापिष्टी भी डाली जाती है। 
६--रोगी के सिर पर शिरोवल्लभ तैल की मालिश 
कराना बहुत जरूरी होता है। यह तेल इस इलाके में 
बहुत प्रसिद्ध है । मन्थरज्वर से पीड़ित होने पर रोगी इसे 
खुद मंगवाकर रखता है। यह भाई साहब का आजमूदा 
योग है। इसे वे मीठे तेल को पेठे और लौकी के रसों से 
सिद्ध कर केसर, कस्तूरी, कपूर आदि डालकर बनाते हैं। 
बनाने का ढुझु उतका अपना है। तेल लगाने से रोगी की 
घबराहट और वेचेती दूर हो जाती है। _ 
७--दिल को ताकत देते के लिए खमीरा मरवारीद 
था खमीरा अम्बरी जवाहरवाला वे प्रयोग में लाते हैं। 
हृदय में अधिक घ॒बराहद दूर करने के लिए वे हृदय 
विलास रस देते हैं जो कि एक सहस्तरद्वः अनुभूत योग है। 
रोगी उनके इस इलाज से पहली म्याद १७ दिन 
दूसरी २७ दिन, तीसरी ४८ दिन के अन्दर अवश्य ठीक 
हो जाता है। उसका वल, वर्ण और पौरुष पहले से बहुत 
बढ़ जाता है। भाई साहब तो मन्यर ज्वर को मनुष्य के 
कायाकल्प का ही एक प्रकार मानते है जो स्थूल को कृश 
और क्ृश को पुष्ट करके सारे शरीर को मल रहित कर 
देता है । 
उनका कहना है कि जिस रोगी के पेट में दर्द शुरू 
से ही रहता हैं उसे ठीक करना बहुत कठिन काम है। 
, उनका दूसरा कहना यह है कि जिस मोतीझरा वाले रोगी 
को धुरू से ही दस्त होते हैँ उसे दाने प्रायः तही निकलते। 
उनका तीसरा अनुमव यह है कि जब तक अन्दर दवे 
मोतीझरा के दाने बाहर नहीं निकल आववेंगे तव तक रोग 





सौक्तिक ज्वर की चिकित्सा में 


१ रत्ती, रस सिंदूर ३ रत्ती । 


अनुपान--मुलहठी का चूर्ण अथवा पीपल का 


शर्बत मिलाकर ४-४ घण्टे पर तीन मात्रा प्रतिदिन | 
इस ज्वर में कमी-कमी 'प्रलाप, उत्पन्न हो 


जाता 
घिसकर देवें और अतीसार उत्पन्न हो जाने पर यद्यपि 


न 


नम कल नपन पलट मनन 
भषज्य रत्नावलों परिशिष्ट भाग में 


एवं धत्तियां के स्वर॒स में जायफल घिसकर देने में लाभ 
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दूर नहीं किया जा-सकता जिसके लिए लंघन और हथ 
औषयधें देना परमावश्यक है ।-दानों के निकलने से मोती- 
झरा का विषनिकलने लगता है। जैसे ही दाने सिर से पैर 
की ओर तिरोहित होने लगते हैं रोगी में विजयवाहिनी 
शक्ति बढ़मे लगती है और वह ठीक ट.॥्लोता चला जाता है। 

रोगी को जैसा-जैसा उपद्रव उठता है उस्ी-उसी को 
ठीक करने के लिए औपघ प्रयोग करता आवश्यक होता 
'है । मोतीझरा के दस्तों को वे बन्द करना खतरे से खाली 
नहीं मातते। पेट फूलना और पेट में दर्द होता वे असाध्य 


के सन्निकट लक्षण मानते हैं। यदि छिद्रोदर न हो तो 
तसलली से इलाज करने 'की सलाह देते हैं । 


वे रोगी को आरम्भ में फटे दूध का पानी ग्लुकोज 
डालकर पिलवाते हैं ।-बाद में उसे दूध पर ले आते हैं । 
फलों का रस दिलाते रहते हैं । 


उन्तके इस इलाज के बाद किसी भी रोगी को कोई 
खास उपद्रव होते हुए नहीं देखे गये । 

वे मोतीक्षरा में उम्र विपाक्त औपधियां देने के विरुद्ध 
रहते हैं । ८ ; 

एक वार तो उन्हें एक स्त्री को दुभिया [नान्ं] 
जिला अलीगढ़ में ठा० मेघसिह की पत्नी को ८४ दिल 
तक लंघन कराना पड़ा । ५४ वें दि उसे भूख आई। 
उससे जब पूछा गया कि क्या खायेगी तो उसने बताया 
कि सूजी का हलवा दो । भाई साहव ने एक कड़ाही भर 
कर हलवा वनवाया । उसे सारे गांव को बांठों गया और 
उसे सिर्फ मटर वराबर दिया गशा | प्रतिदिन मटर बरा- 
वर ही बढ़ाते गये, यहां तक कि वह आधा सेर हलवा 
तक खा निकली । थह स्त्री जा सूखी और कमजोर थी, 


बड़ी हृष-युष्ट ओर सुन्दर हो गई और उनकी प्र 
चतुदिक्‌ छा गईं। ऐसे उनके मच्थर ज्वर विपयक रह 


करिस्मे विख्यात है! ७6 ) 
लक लक 


“2त्युल्जय रस १ रत्ती पीसकर १ भात्रा अथवा संजीवनी बटी 


हे एवं अदरख था पान का रस अथवा अडूसे की 


ता है तब ब्राह्मी के स्वर्स में ख्राक्ष 


एवं सफेद श्‌ 
यह कुलक्षण होता है तथापि रे श्णा 
हो जाता है। ...... गागरमोथा पिततपापड़ा 


विधनरभाभभाकनक' 
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आचायें श्री नाथुराम 
गोस्वामी शास्त्री 
बी. आई. एम. एस. 
भिलाई रोड, 
रायपुर (स० प्र०) 











धातुगत ज्वर तथा जीगेज्वर एवं उपचार- 

चरक संहिता में लिखा है-- 

पुतराश्रयभेदेव धावूनां सप्तधा मतः 

आश्रय भेद से ज्वर पुन:'सात प्रकार का माता गया 
है। इस वियय में विजयरक्षित लिखते 

उक्तवातादिज्वराणां धातुविशेषदृष्यतया$धिक लक्ष- 
णाति मवन्ति; यदुर्वेते--. 

वातपित्तकफोत्यानां ज्वराणों लक्षण यँथा। 


तथा तेपां भिपम्त्र बाद्रसादिप्वपि बुद्धिमान ॥ 

न मुभुत से. उत्तर तस्त्र 

धातुगत ज्वर प्रायः जीर्ण स्वह्प के हो जाते हूं सास 

कर जब वे रस और रक्तधातु के आगे की घातुओों में 

श्राश्नित होते है । तव वे जठिल भी हो जाते हैं:-- 
स्सरक्ताश्ितः साध्यो मांसमेदोग्रतट्व यः। 
अस्थिमम्जगत: कृाच्छ: युक्रस्यस्तु न सिध्यति ॥ 

-+घरवा संहिता वि. स्था. जे 

योगरत्नाकर में सातगात्गत ज्वद्य की की चिकित्सा 


ञ 

रू 
>> 
रत 


फा. १२ 


कक ताथराम गोस्वामी से सुधानिधि के पाठक उसके 
जन्मकाल से ही परिचित हैं सुधानिधि के पूव प्रकाशित तीनों 
किषांकों में आचाय के लेखों ने पाठकों के हृदय में अमिठ छाप 
छोड़ी है। आप एक कमंठ लैसक तथा सफल चिकित्सक के रूप 
मैं आयुर्वेद जगत में प्रकाश रश्मियां विकी्ण करते हुये अपना 
यश विस्तार करते जा रहे हैं भविष्य में भी गोस्वामी जी सुधानिधि 
की अपना सहयोग देते रहेंगे इस आशा तथा किवास के साथ | 





र॒घुवीरप्रसाद त्रिवेदी 


विपय में जो लिखा है उसका भाव यह है;-- 

१. रसयत ज्वर होने पर लंघन और बमन कराना 
चाहिए। 

२. रक्तगत ज्वर भें--सेक, संशमन चिकित्सा, आलेप 
(पिडिकाओं पर) और रक्तमोक्षण कर्म कराना चाहिए । 

३. मांसगत ज्वर,का निहरण तीक्ष्ण विरेचनों द्वारा 
होता है। इसमें पिण्डिको् प्टन वृष्णा ओर अन्‍्तर्दाह ये 
लक्षण सुप्ठमुत्रपुरीपता जन्य डिहाइट्रेशन के होने से 
इलैकट्रोलाइटिक (रागत लवणों के) मन्तुलव का भी 
ध्यात रखना पड़ेगा । 

४, मेदगत उ्वर तीक् विपाक्तता की अवस्था होती 
है इसमें मेदोधातू वृद्धि को रोकता चाहिए। मेदोधातु 
वृद्धि में या भरीर में अत्यम्लता के कारण मूत्र में ऐसी- 
टोन भी भा सकता है मधुमेह होने पर उसकी चिकित्सा 
भी करणीय है । 

५, अस्थिगत ज्वर में हृद़फूटन बहुत होने मे बात- 
नाथक चिकित्सा उपबीगी मानी गई द्वे। वातध्व व्ति- 
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कर्म, अभ्यंग, उद्र्तत सभी उपचार बावश्यक होते है । 

६. मज्जाशुक्र क्रिया नोक्ता मरणं तत्र भापितम | 

मज्जागत ज्वर प्लास्टिक बनीमिया का कारण 
होता है जिसका कोई इलाज अभी तक नहीं मिल पाया | 

धातुगत ज्वरों में रस चिकित्सा का बहुत उपयोग है 
तथा उससे लाभ भी होता है। स्वर्णमस्म, अश्रकभस्म, 
मुक्तापिप्टी या भस्म युक्त योगों का अधिकतर व्यवहार 
किया जाता है और लाक्षणिक, रोग कारक जीवाणुनाशक 
चिकित्सा सतत दी जाती है । 


जीणेज्वर-- 

जब ज्वर अपनी साधारण अवधि तक निरन्तर उप- 
चार करने पर भी ठीक नहीं होता या जिस ज्वर की 
कोई चिकित्सा न की जाने के कारण दीर्षकालानुबन्धि 
((॥०४ा८) हो गया है वह भी जटिल रोगों की श्रेणी 
में आ जाता है। * 

ज्वर जीर्ण क्यों होता है इसे एक ही वाक्य में 
वास्मट ने इस प्रकार सुस्पष्ट किया है-- 

देहधात्ववलत्वाच्च ज्वरो जीर्णोश्ुवर्तते । 

“अष्टांग हृदय वि. स्था, बे. १ 


देह धातुओं (रस, रक्त, मांस, मेंद, अस्थि, मज्जा 
गुक़ तथा वात धातु, पित्त धातु और कफ धातु) के 
लिर्बल हो जाने से उनके द्वारा उत्पत्त या उनमें रमा 
हुआ किसी भी प्रकार का ज्वर दूर नहीं हो पाता और 
रोगी जीप॑ज्वर से ग्रसित हो जाता है । 
वाग्मद ने देह धातुओं को बलवान बनाने के लिए 
धृतपान को उपयोगी बतलाया है । ज्वर में ज्वर के तेज 
से रुक्ष और जलते हुए घरीर को पृत द्वारा भान्ति या 
संशमन प्राप्त होता है। ; । 
छुक्षं हि तेजो ज्वर्कृत तेजसा छक्षितस्थ च्‌ | 
वमनस्वेद कालाम्वु कपाय लघु भोजन: ॥ 
यः स्थादति बलों घातु: सहचारी सदागतिः । 
तस्य संगम संपि: दीप्तस्थेवाम्वु वेदमतः ॥ 
जिम्त प्रकार का ज्वर जीर्ण हो गया हो उसके नवीन 
रूप में जो क्वाथ दिया जाता है उसी ववाय से धृत सिद्ध 
करके देने से वही-वही ज्वर अपना जीणंरूप छोड़कर 
डीक हो जाता है । 





लि 


वातपित्तजितामग्रय॑ संस्कार॑ चानुरुष्यते । 

सुदरां सद्ध यतोद््याद यथास्वीपथ साधितसु ॥ 

धृत्त क्‍यों लाभ करता है उसका कारण देते हुए 
लिखा है-- 7 

घृतं विपरीत ज्वरोष्माणं जय्रेत्‌ पित्त च शैत्यतः 
जयेत स्नेहाद्‌ बात॑ जयेतू योग संस्कारतः कफ जयगेत्‌ । 
इस तरह घृत व्याधिविपरीत भी है और हेतू विपरीत 
भी है। इसलिए-- 

पूर्वे कपाया: सघृता: सर्वे योज्या: यया मलम्‌ | , 

यथा दोष प्रयुक्त सभी कपायों को घृत' मिलाकर या 
उनमें घृत सिद्ध करके देने का विधान है । 

जब घृत जी हो जाय तब रोगी को मृदु मांसरसी 
दन या शीघ्रपाची दूध की प्रोटीनोयुक्त आहार देना 
चाहिए-- के 

जीर्णधृते च भुज्जीत मृदुमांस रसौदनम्‌ । 

वल॑ हाल दोपहर परं तच्च बसप्रदम्‌ ॥ 

जीर्णज्वर का ,विंपय बहुत व्यापक है इस पर कभी _ 
अधिक विस्तार से किसी एक अ'क में चर्चा की जायगी । 

जीर्णज्वरों में स्वर्ण के योग पिप्पली का प्रयोग बहुत 
लानदायक' माता जाता है । 

स्वर्णवसन्तमालती इसकी एकमेव परम उपयोगी 
औपधि है। 

स्वर्णयुक्तादरदमग्चिं भागवृद्धबा प्रदिप्ट | 

खपयप्टो. प्रथममखिलं मर्दग्रेस्मृ क्षणन ॥। 

यावस्सतेहों बजति विलय॑ निम्बुनीरेण ताब, | 

पुड्जा हल्ह मथुचपत्रया मालती प्राग्वसस्त: | 

सेवितोश्यं हरेत्त्ण जी॑ब्च विपमम्वरन्‌ । 

व्याधीनन्यांद्च काशादीन प्रदोप्तकृस्तेडनलन्‌ ॥ 

कैदल खर्पर २ मरिच १ भाग को पीस बन 
मिला नी के रप्त से घोटकर प्रयोग करना भी उत्तम है 
यह्‌ जम, सागर का तृतीय वसस्तमालती रस है ! इसे 
पिप्पनी उूण और मधु के साथ देते ६ ३-३ 
सामंकाल । 


यह आदीन (जी) ज्वर नाथक, विपमज्वरहर और 


पातुगतज्वरों का विध्यंनत करती 
पं तज्वरों का विश्वंगत करती है। इसे रक्त प्रदीषकार 


ने जीरज्वरहर रस नाम से लिखा है । 
( शैयांश पृष्ठ ६४ पर ) 


रर्ती प्रातः ' 





आपयुर्वेदाचार्य डा० सत्यनारायण खरे ए. एम. बी. एस. 
चिकित्साधिकारी-जिला परिषद्‌ औषधालय, ककवारा (झांसी) 








डा० खरे एक मानव॒ताप्रिय, मध्यम-मार्गीय चिकित्सक हैं 

जो आयुर्वेद में पूर्ण आस्था रखते हुए भी दुनियां भर में विज्ञान 
मे जो नई दृष्टि दी है उससे लाभ उठाने के लिए सर्वदा अग्रसर 
| रहने वाले चिकित्सक हैं। उनकी लेखों की एक लम्बी शद्धुला 
कक है| लेख के विषय चुमे हुए, सामग्रो उपयुक्त और उप्तमें अनुभव का 

स्वच्छ पुट रहता है। जिला परिषद्‌ झांसी को ऐसे सुयोग्य वेच्य 
को पाकर गर्व करना चाहिए। उनकी योग्यता की कदर झांत्ती 
बुन्देलखण्ड आयुर्वेद महाविद्यालय के चिकित्सालय को सम्पन्द 
बनाने के लिए राज्य सरकार को करना चाहिए। हमारा विश्वास 
है कि उनकी सेवाएं किसी भी आयुर्वेद कॉलेज में बैठकर चिन्तर 
करने वाले किसी विद्वान से किसी कदर कम नहों हैं। विकात 
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5 दाज, मार्ग का पथिक बनते पर उनसे समाज को बहुत अधिक लाभ हो 
बे 0 ६ सकता है। यह मेरा प्रस्ताव डा० खरे को क्रितना स्दोकार 
42200 00 होगा यह मैं नहीं जानता किन्तु उनको योग्यता, द्वियाकुदलहा 
१ लेखन-पटुता और शास्त्र में पंठने की प्रवृत्ति का आभास ही सुझ्े 
न्‍ यह सव लिखने के लिए प्रेरित कर रहा है। 
रु --रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी । 
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प्रत्येक प्राणी का जीवन उसके शरीर तापमान के हो जाता है। प्रत्येक श्राणी के जरीर का सामान्य ताप- 
अनुप्तार ही संचालित होता है। धरीर का तापमान निय- मान विभिल प्रकार का रहता है। कुछ प्राणी गीतरक्त 


मित रहने पर ही प्राणी स्वस्थ रहता है, इसके कम होने ((०/व ॥/००६८४/) दाने होते है जिनमें सर्प व मेंटक मुस्य 
या पूर्ण अगाव से सरीर शीतल होकर पंचतत्व में विलीन हैं, इनमें वायु के तापमान को सहूद करने की क्षमता नहीं 


हर 
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होती है अतः अधिक या कम ताप के समय ये जमीन 
के अन्दर जीवित रह पाते हैं। 
इसके अतिरिक्त जितने पशु-पक्षी व मनुष्य प्राणी हैं, 
वे उष्ण रक्त वाले (म० 23/004४४) प्राणी कहलाते हैं । 
ये वायु के किसी प्रकार के तापक्रम को सहने करने की 
क्षमता रखते हैँ परन्तु वायु के तापमान के अनुसार उनके 
शरीर में कुछ प्राकृतिक परिवर्तन होते रहते हैं जिसके 
अनुसार वे जीवित रहने में समर्थ होते हैं। ये शारारिक 
परिवर्तन ऋतु के अनुसार होते हूँ जैसे शीतकऋतु में स्वेदा- 
वरोध (पसीना रुकने) द्वारा क्रीर के ताप की रक्षा और 
ग्रीष्मऋतु में स्वेदाव (पत्तीता निकलना) द्वारा बायु- 
मंडल के अधिक तापमान से शरीर के तापमान की रक्षा 
होती रहती हैं। ये परिवर्तन शरीर के स्वस्थ रहने पर 
ही होते हैं । 
शरीर के अस्वस्थ होने व विषम अवस्था में यह 
क्रियायें विपरीत हो जाती हैं जिसके अनुसार शीतऋतु में 
स्वेदज्ाव व प्रीष्म ऋतु में स्वेदावरोध की प्रतिक्रिया होने 
लगती है जिससे मानव के शरीर की रक्षा करना बहुंत 
कठिन प्रतीत होता है। शीताडु अवस्था व उच्च ताप फी 
, अवस्था दोनों में शरीर नष्ठ हो सकता है अगर समय 
पर उसकी उचित व्यवस्था न की जा सकी । 


अब यह देखना है कि शरीर का तापमान कितना हो 
कि जिससे उसे स्वस्थ व अस्वस्थ माना जाये ? जैसा कि 
मैंने पहले उल्लेख किया है, प्रत्येक प्राणी का सामान्य 
तापमान अलग-अलग होता हैं। परन्तु यहां विपय के 
अनुसार केवल मनुष्य प्राणी के तापमाव का ही उल्लेख 
हो रहा है । 

स्वस्थ मनुष्य का सामान्य तापमान द८.४फ, या 
३६.६ या ३७ सेण्टीग्रेड होता है। परन्तु यह तापमान 
पुर्णस्वस्थ व्यक्तियों का माना गया है। जैसा कि आज कोई 
भी मनुष्य पूर्णस्वस्थ देखने में नहीं आता है कुछ न कुछ 
मानसिक व शारीरिकव याधि से प्रत्येक व्यक्ति पीड़ित है । 
बअतएवथआाजकल जो सामान्य तापमान मनुष्यों में देखने 
को भिलता हैँ बहू ६७,०* फे, अथवा ३६.१ सेन्टीग्रेड 
है पह तापक्रम जिला के नीचे का है। कक्ष का 
€ 5, इससे १" कम होता है। 
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उक्त तापमान से कम होते पर शीताज् अवस्था कह- 
लाती है जो केवल ६४.०" फै, (34.5-.35"८ | तक 
ही सीमित रहती है । परन्तु सामान्य तापमान से ऊपर 
शरोर का तापमान बढ़ने पर इसे ज्वर (#ट27) अयवा 
बुखार कहा जाता है । यह विकार प्रत्येक व्यक्ति को किसी 
भी व्यावि से किसी भी समय हो सकता है। अतः इसका 
मुख्य लक्षण स्वेदावरीध (पसीने, का रुकना) होता है 
जिससे शरीर का तापमान बढ़ता ही 'जाता है इस उच्च 
संताप की सीमा १०८५” फै. (42.2९2,) तक देखने 
को मिली है जहां तक मानव प्राणी के शरीर की रक्षा की' 
जा सकी है वैसे यह तापमान १११" कै. तक भी बढ़ 
सकता है परल्तु मैंने इतने अधिक तापक्रम वाले रोगी 
को स्वस्थ होते नहीं देखा है। शरीर के तापमान का 


चात तापमापकयन्त्र (2/॥श४॥9॥०४/) द्वारा किया 
जाता है। 


शरीर के तापमांत के अनुसार सामान्य ज्वर १००९ 
फे. (37.6 ८.) तक माना गया है। तीज ज्वर १०२९ 
(36,297 ८.) तक मात्रा गया है, इस तापमान तक मनुष्य 
कष्ट सहन कर लेता है व होश चेतन अवस्था में रहता 
है। ग्रीप्मऋतु में यह अवस्था १०४९ फ़ै, (407८) 
तक हो सकती हैं। इसके ऊपर १०८० फौ. (४2.2८) 
तक शरीर का तापक्रम पहुँचने की अवस्था गम्भीर व 
घातक होती है। इसे उच्च संताप की अवस्था अथवा 
तीव्रतर ज्वर ()9९/ /7/«»ं4) कहते हैं। यह अवस्था 
कुछ विशिष्ट व्याधि व ऋतु में हो जाती है जिससे प्रत्येक 
प्राणी को सतके रहना चाहिए एवं चिकित्सक वर्ग भी 
ऐसे रोगियों की चिकित्सा वहुत ही सावधानी से करें। 
इतने उच्च संताप में रक्त का संचालन तीखद्र हो जाता है 
हृदय संकोच की क्रिया तीत्र रहती है कुछ गम्भीर रोगियों 
में हृदयावरोध द्वारा मृत्यु होने की संभावना रहती है। 

इस प्रकार का संताप लू लगने पर भ्रीष्प ऋतु में 
अधिक देखते को मिलता है, इसके अतिरिक्त मन्नेरिया 
ज्वर, जिसका कि आजकल अधिक प्रकोप चल रहा है 
मं अधिक उच्च तापमान देखने को मिलता है । बेर 
कक शीतऋतु में तापमाव १०५९-१०६०९ के, तक एवं 

प्म है: पक छः के 
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रक्त में रक्ताणुओं (2, 2. ८.) का अतिह्वास होने 
पर ज्वर की तीक़ता होती है । रक्त में विवैले तत्त्व वड़ने 
पर ज्वर अधिक बढ़ता है। आपरेशन के बाद व प्रसव के 
बाद रित्रियों में पूति विषजज्वर (5007८ /०७४) की 
उत्पत्ति होती है जिससे तापमान भी बढ़ जाता है। इन 
इषित तत्त्वों से मस्तिष्क का तापनियामक केख (वा 
॥2१४४०/ए॥६ ८०श॥४०") भी अतिशय उत्तेजित होकर प्रवल 
ज्वर हो जाता हैं । 

इस प्रकोर के उच्च तापमान को कम करने के लिए 
इड्जेक्शन, का उपयोग जहां तक सम्भव हो सके नहीं 
करना चाहिए.। १०३९-१०४ फै, से कम तापमान 
होने पर ही इब्जैक्शन का उपयोग करना चाहिए। 
इससे ऊपर रहने पर अन्य उपायों [जिनका उल्लेख आगे 
किया जा रहा है] द्वारा शरीर का तापमान सुधारना 
चाहिए। शीतझआतु में १०४" फे. तक और ग्रीष्मऋतु व 
वर्षाऋतु में १०८5" फ. तक ज्वर बढ़ सकता है, इसे ही 


* उच्च संताप [सा 7धफ्शध/॥7०) की संजा दीं है। 


इस प्रकार उच्च संताप का नियन्त्रण दो प्रकार से 
किया जाता है+- 

(--वाह्म प्रयोग द्वारा 

२--आमभ्यस्तर प्रयोग द्वारा 
बाहरो उपायों हारा उच्चतंताप का नियंत्रण 

(१) सर्वप्रथम रोगी को स्वच्छ, प्रकाशयुक्त शीतल 
जल से घुले हुए कमरे में लिटाना चाहिए। कमरा 
सीलनयुक्त, प्रकाशहीन नहीं होता चाहिए । 

(२) रोगी को निर्वात स्थान में रखा चाहिए । 
निर्वात का अर्थ है कि वायु के वेग का स्पर्श भरीर से 
नहीं होना चाहिए। कमरे की खिड़कियों व द्वार के पास 
रोगी को नहीं लिटाना चाहिए। क्योंकि उक्त वायु के 
स्पर्श से पस्तीता आना बन्द हो जाता हैं अतएवं निर्वात 
स्थान में 'अगर वायु की आवश्यकता पढ़े तो त्ाड़ पत्रा- 
देक से बने पंगे से रोगी की हवा करनी चाहिये । इस 
प्रकार की हवा प्यास, पसीना, सूच्छा तथा श्रम को कम 
दरती हूँ । 

(३) तीन ज्वस्युक्त रोगी के हाय पैटों में कांसे था 
तांबे का कटोरा मलना चाहिए । इस प्रकार को क्रिया 


रोगी फो वित्त लिटाकर मु ह छोड़कर पूरा शरीर ढकना 
चाहिए केवल नाभि के पास का हिस्सा बाहर निकालना 
चाहिये । इस पर कांसे या तांवे का कटठोरा रखकर इसमें 
शीतज़ जल की धारा धीरे-धीरे डालना चाहिए। उक्त पानी 
गर्म होने पर उक्त वर्तन खाली कर पुत्र: शीतल जल डालना 
चाहिये। इस क्रिया से कुछ ही मिचरटों में तापमान कम हो 


जाता है। यह क्रिया तव तक करनी चाहिये जब तक कि 
तापमान १०२९ फी. तक ने भा जावे | . 


(४) शीत वेष्ठन (८०4 #6८८)--उच्च संताप 
की अवस्था में रोगी को शीतल जल-में भिगोई हुई चहर 
लचादरा] फैला उस पर रोगी को लिठा देना चाहिये फिर 
ऊपर से एक दूसरा चादरा भिगोरूर निचोड़कर ओह 
देता चाहिए। ऊपर की चहर से वाप्प मिकलने पर 
[उसके गर्म होने पर] उसे हटा देना चाहिए । दूपरी 
चादर इसी प्रकार गीला करके ओढ़ा देनी चाहिए । इस 


, प्रकार यह चादर ३-४ मिनट पर बदलते रहना चाहिये 


१५-२० मिनद तक तापमान कम होकर १०२-१०३ ९फ, 
तक भा जाता हे तब यह बन्द कर देना चाहिये इसके 
बाद रोगी को सूखे वस्त्र या तौलिया से पोंछ देना चाहिये । 

(४) शीत स्तात (004 &#07--इसमें रोगी 
को इस प्रकार के जल से स्तान कराने का विधान है कि 
उच्च संताप की भवेक्षा जल का तापमान कम हो । इस 
प्रकार के रोगी को बन्द कमरे में निर्वात स्थान में स्तीन 
करना चाहिये अगर १०४" फ. के ऊपर बुखार है तो 
रोगी को ५० डिग्री से ६० डिग्री फ. के तापमान वाले 
जल से स्तात कराता चाहिए । कमी-कम्मी केवल शिर के 
अपर ही शीतल जल डाला जाता है। उक्त तापमान वाले 
जल से कुछ तापमान कम्र ४०९ से ६०१ फ्रै. वाले जल 
से रोगी को स्तान कराना चाहिए । यह स्नान केवल ३ 
मिनट तक ही होना चाहिए । परल्तु इस प्रकार के स्तान 
कराने की विधि में बहुत सावधानी की आवश्यकता है । 
रोगी की नाड़ी की गति पर ब्यात रखना चाहिए एवं 
शीतल जल स्नान के बाद झीतकम्प होने लगता है इसके 
होने पर स्तान बन्द करके गर्म तौतिया से भरीर पॉटकर 
विद्योनि पर लिटाकर गर्म कम्बत ओड़ा देना चाहिए । 

[ ६) शीत मार्जन [एल फऋणाएशह| १०३ पं. 
से अधिक है 


वसा 5 


ज्वर होने या विप प्रकोप में १०६ कर. तक 


हिल) 

भ््ड 

3 
(७४६०, 


तापमान पहुँचते पर यह क्रिया की जाती है। इसमें पहले 
उक्त जल में कपड़ा भिगोकर निचोइकर पहले मुख को 
पोंछुना चाहिये इसके बाद प्रत्मेक्त अवबंव दोनों हाथ, 
' छाती, उदर और पैरों को ३-३ मिवद, आगे पीछे पोंडता 
चाहिए और खुला लेदाकर शरीर का जलीयांश सूखने 
दें। इससे भी शरीर का तापमान कम हो जाता है। 
(७) बफ को थैली (7८४ 2४5 तीव्र तापमान में 
कमी-कमी शिरदर्द तीज हो जाता है ऐसी स्थिति में बर्फ 
की थैली [जों खर की होती है| में रत कर शिर पर 
रखना चाहिये । परन्तु उच्च तापमान वाले रोगी के 
शरीर की त्वचा एवं शिर पर अगर बिना किसी माध्यम 
के बर्फ रखती जाती है एवं मली जाती है तो तापमान 
अवश्य कम हो सकता है परल्तु कुछ गम्मीर परिणाम होने 
का भय है। जैसा कि मैंने पहले उल्लेख किया है कि 
उच्च तापमान के समय रक्त संचार तीव्र रहकर त्वचा 
की रक्त नलिकाओं में मी अधिक रक्त रहता है इस कारण 
वर्फ के प्रयोग से रक्ततलिकायें अचानक संकुचित हो 
जावेगी जिनसे रक्त परिभ्रमण में अवरोब व किसी कोमल 
अंग की रक्ततलिका फटकर रक्तब्लावजन्य उपद्रव पैदा 
हो सकता है जिससे रोगी की हालत और विगड़ 
सकती है । 
अतः बर्फ का प्रयोग “जआाइसवैग” के माध्यम से ही 
किया जावे । 
एलोपैयी मतानुसार तापमान कम्त करने के लिए 
विभिन्‍न प्रकार के ताप वाले जल से क्तात कराने का 
विधान है। जैसे शीतल जल से स्तान (0०० #वको 
३२ से ६० डिग्री तक किश्चित शीतल जल से स्वान 
((००/ 08/6| ६० से ७५९ शीत रहित सामान्य जल 
के स्वाच (ए८॥फ्शवाल 0] ७५ से ८५ डिग्री तक 
फे. तक के जल में रोगी को स्नान कराना चाहिए । उक्त 
कम तापमान वाला जल शरीर से उच्च संताप को अपने 
अन्दर खींच लेता है एवं गरीर का तापमान क्रम हो 
जाता है। ४ 
(5) केले के सम्भे का रस या कमी गोरा के ज्ल्‌ 
- में मिगोया हुआ कपड़ा मस्तक पर रखें । गये होने पर 
कपड़ा पुन: उक्त जल में जिग्रों लेना चाहिए। इस 
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प्रकार की क्रिया १०२९ फै० तक ज्वर आने तक ही 
करना चाहिए । 

(६) हाथ पैरों में अधिक दाह होने पर शतधौत घृत 
को हथेली व पैर के तलवों पर मलना चाहिये । 

इसके अतिरिक्त अधिक दाह होते पर एरण्ड के 
शीतल पत्तों को जहां-जहां दाह हो उन अंगों पर रखना 
चाहिए इससे दाह कम हो जाता है । एवं ज्वर भी कम 
हो जाता है| यह उपद्रव अधिकतर मलेरिया ज्वर में 
देखने को मिलता है । 


आध्यस्तर प्रयोग-- 


उपरोक्त उपायों के अतिरिक्त कुछ आश्यन्तर प्रयोग 
भी उल्लिखित है इतका प्रयोग भी ज्वर को पूर्णतया शमन 
करने के लिए करना चाहिए। 

(१) ज्वर रोगी को जलपाव--जब सोेगी का 
तापमान बढ़ने लगता हैं तव पिपासा की वृद्धि होती 
है इस अ्रकार की क्रिया अधिक ऊप्मा के बढ़ने से रक्तमत 
जल की मात्रा कम होने लगती हैं इस कारण प्यास, 
अधिक लगती है । अतः ऐसे रोगी को कुछ उबला हुआ 
जल थोड़ा-बोड़ा पिलाना चाहिये । क्योंकि प्राणों की रक्षा 
के लिये जल पीना आवश्यकक है । विना जल के सोगी 
मूच्छित हो जाता है। अतः ज्वर ग्रस्त रोगी को रुक-हक 
कर थोड़ा-थोड़ा जब पिलाते रहें। औठाया हुआ जब 
दोपों को दुर करने वाला, पाचक वे लघु होता है। बिना 
भटा हुआ जल सेवन करने से ज्वर रोगी का ज्वर बढ़ता 
है एवं दुपित होता है। जैसा कि शास्त्र में उल्लेख है-- 

“सेव्य मानेन शीतेन ज्वरस्तोयेन वद्ध 
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द्ध्ते। 

हो रही हो तो 
॥ अग्नि में जलाकर उसके अंगारों 
को जल में बुश्ञकर थोड़ा-थोड़ा पिलाना चाहिये /इससे 
जी मिचलाना व उल्टी बन्द होकर ज्वर कम हो जावेगा 
व पेट की जलन भी कम हो जायगी । 

(३) ज्वर का बढ़ते समय केवल वाह्य उपचार के 
अतिरिक्त किसी औषधि द्वारा ज्वर को कम करने का 
अयास खतरे से खाली नहीं रहता | ज्वर स्थिर हो जाते 
पर औषधि का प्रयोग करने से ज्वर कम हो सकता है । 
इसके लिए निम्न सर्वोत्तम योग लामप्रद है--- 


३. अगर ज्वर रोगी को वमन अधिक 
पीपल वृक्ष की (छाल ) 


९५, 
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सितोपलादि चूर्ण १ ग्राम, गिलोय सत्त १ रत्ती, 
प्रवान पिष्टी १ रत्ती तथा गोदन्ती भस्म १ रती की 
१ पुड़िया बताकर शहूद के साथ, अनार के रस के साथ दिन 
में ३ बार प्रयोग करता चाहिए। इससे किसी भी प्रकार के 
ज्वर का तापक्रम क्रमश: कम होता जाता है एवं कोई नथा 
उपद्रव देखने को नहीं मिल्नता है। 

यह योग उन मलेरिया ज्वर के रोगिशें के लिये 
विश्वेप रूप से उपयोगी है जो कुवाइन या अन्य कोई उष्ण 
प्रभाव वाली औषधि खाने की क्षमता नहीं रखते हैं जिनमें 
विशेष रूप से गर्भवती महिलायें हैं। इनको उक्त योग का 
प्रयोग कम से कम ४-५ दित तक अवश्य करना चाहिये, 
एवं भोजन में फज़ाहार का प्रयोग करना चाहिये । 

उक्त उपचार के साथ अगर रोगी को उल्दी (वन) 
अधिक हो तो मयूर चचख्िका भस्म १“रत्ती की मात्रा में 
उक्त पुड़िया के साथ देना चाहिये । 

उपरोक्त उपायों को करते हुये अगर किसी ज्वर 
रोगी का तापमान अचानक कमर हो जावे एवं सामान्य 
तापमान से भी कम तापक्तम हो रहा हो व पत्तीना अधिक 
भाता हो तो उतका ताप्रमान सामान्य करने के लिये गरम 
जल में हाथ पैरों को रखता, था गर्म जल की बोतल का 
स्पर्ण, इत्टिंगपाउडर की त्वचा पर मालिश, मृत संजीवनी 
सुरा अबवा द्वाक्षात॒व का सेवन करने से तापमान सामान्य 


जम. 


तक पहुँच जाता है। अस्तु मुझे आज्ञा है कि सुधाविधि के 
पाठक गण इस भयंकर व्याधि से मुक्ति पाने में इन उपायों 
हारा'अवश्य लाभाविन्त होंगे! ४ है 


के कपनजलजन+े०८>>नरजमनम> 


( पृष्ठ ६० का शेषांश ) 

गोखले जी स्वर्णवसन्तमालती को २-४ रत्ती व्यवन- 
प्राश् के साथ देना उचित वतलाते हैं। वे तो आरोग्य- 
बबिनी को २ से ४ रत्ती की मात्रा में दूध--तकरा से 
अपने चिकित्साप्रदीप में लिखते हैं । 

रफतत्व॒सारकार ओीणेज्वर की चिकित्सा हेतु शिला- 
जीत, स्वर्णभस्म, कासीस गोदस्तीमस्म, पन्ताभस्म, 
वैक्रान्तमस्म, मल्लभस्म, रससिन्दूर, अश्रकभस्म, शू ग- 
भस्म, रखमाणिक्य, सुवर्गगालिनी, लघुसालिनीवसन्त, 
भधुमालिनीवसन्त, कामदूधारस, पडंगपानीय, संशमनीय- 
वटी, कनकासव, जीव्न्त्यादिषृत तथा पर्वटाद्यरिष्ट का 
यथा स्थान उल्लेख करते हैं । 

जी॑ज्वर की जढिलता का ध्यान देते हुए चिकित्सक 
वन्धुओं को अपनी बुद्धि का प्रयोग कर उचित उपचार 
हढ़तापूवंक करना चाहिए। जीप॑ज्वर प्रायः यक्ष्माजन्य 
होते है इसलिए राजयक्ष्मा नाशक नवीन प्राचीन उपायों | 
का अवलम्बन करना भी नहीं भूलगा चाहिए। कै 





तीव्र ज्वर में 
कविराज पं० रामनारायण जी ह॒र्षुल मिश्र का अनुभूत प्रयोग 
छे 


१--पिंत्त ज्वर के रोगों के ताप की मात्रा १०६" या उससे ऊपर हो जाती है तव सस्निपातिक 
अवस्था प्रारम्भ हो जाती है। उस समय केले के जल का प्रयोग करना चाहिये । केले के गात्र (तना) का 
रस निकाल कर उससे कपड़ा तर करके रोगी के मस्तक पर रखें । 

परन्तु यह ध्यान रखना चाहिये जब रोगी के अरीर का तापमान १०१९ फै० हो जाय तब 


तुरन्त इस क्विया को बन्द कर देना चाहिये । ऐसे समय में मृत्युझ्जय का मधु के साथ प्रयोग करना उत्तम 
कार्य है। इससे ज्वर ज्यादा उतरने नहीं पाता और न विशेष चढ़ता ही है । 

२--ठिल के तैत में था चन्दनादि तैल में गा हिमसागर तैल में जब मिलाकर निर में तथा 
हाय-पर के तलुओं में रमडने से ज्दर का वेग शान्त होता है। 
मम न कि लीडर लक अमल जी. की कल कल सहज 3 अमल 
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॥ 


विभिस्न ज्वर नाशक अलुभूत विशिष्ट प्रयोग 


ष्छ 
॥ गतता॥॥।ए।।।ए।।।ए।ए।ए।॥।।॥।॥॥॥॥॥॥ व) 
ली डर ह *« 


ही 


श्रो जगदस्वाप्रसाद श्रीवास्तव, अरोल (कानपुर) 


१. सम्ततज्वर-विषमज्वर-- 

... भुल्ुब्जब रस १ रत्ती, भुनी फिटकरी २ रत्ती, 

नृसार सत्य १ रत्ती, वायविडंग चूर्ण २ रत्ती । 
“मात्रा १ 
ऐसी ३-४ मात्राएं १ दिन में उष्ण जल से सेवन 
करावें कवच में भरकर भी दे सकते हैं। भृत्युज्जय के 
स्थान पर ब्रिभुवनकीति रस ले सकते हैं। मात्रा दूनी 
कर सकते हैं। सन्निपरातिकज्वर या मन्यरज्वर के अतिं- 
रिक्त ज्वर इसके प्रयोग से कम हो जाते है। भन्यरज्वर 
में फिटकरी और पृंसार के स्थान पर वारदीय लक्ष्मी- 
विलासरस १ रत्ी रखें। 


३. मंथरज्वर--- 
लक्ष्मीयारायणरस १ रत्ती, प्रवालश्ाखापिष्टी १ रत्ती, 
बायविडंगचूर्ण २ रत्ती। मात्रा ९. 


ऐसी ३-४ मात्राएं दिनभर में देनी चाहिए। अधुपान 
भनार स्व॒र्स या कवच में भरकर पानी से दें, इसके 
प्रयोग से विना किसी उपद्रव के २१ दिनों था २८ दिलों 
में पधुरा का ज्वर दूर हो जाता है। पथ्य--मौसम्मी, 
सेव, अतार का रस | तृतीय सप्ताह में लक्ष्मीतारायणरस 
भाधी री रखें । 


है (॒ 
है बट 
2० ४४८:%८५॥८:%%:%%:-:%$%-:%८:%८:-2 ४. अन्तरलीन मुक्ता- 


इसके प्रयोग से प्रस्वेद () ह () ज्वर-. ' 
जाता है हर । आम का ते :  उस्तुत लैस श्रीवास्तव जी का _) . गबुरान्तकवदी १ रती 
कक ] इस खण्ड में दूसरा लैस है जिसमें । कर 
बल बोरदूप बाप है। ... विमिन्‍्त ज्वस्नाशक अनेक अनुपृत # के जप 
२. मन्थरज्वर-- !) विशिष्ट प्रयोगों का हप है 908 है हर हज, में पर 
जयमंगलरम वादी १” पाठक इन प्रयोगों से निश्चित रुप से | दर में ३४ कदन, 
- रत्ती, संजीवनीवदी १ 3) लाभान्वित होंगें। -गीपालशरण गर्ग | |. इसके प्रयोग पे मंबरव्वर 
04५ 204 5020 कं 4८-4८-4८-4<-2 5 


कवच में मरकर दिन में ३-४ वार देना चाहिए यह 
वात पित्तज विकृति, जीवाणु प्रकोषक और रक्तस्नावहर 
है। अगक्ति और परमज्वर को दूर करता है । जंयमंगल 
के स्थान पर स्वर्णयुतभेखर या नारदीय लक्ष्मीविलास या 
मधुरान्तकवटी र. त॑. सा. भी ले सकते हू । इसके प्रयोग 
से मन्यरज्यर का विप शमन होकर कप्थ्साध्य अवस्था 
भी दूर हो जाती है । 


ठीक हो जाता है अन्त- 

लीन मुक्ता झलक भाते हैं । प्रताप, अनिद्रा, 

अर हक * ज्वर 8 दूर हो जाता है। यदि अती- 
आनन्द १ रत्ती ध्ायविडंग 

पर देना चाहिए। 3 मक 


रा बहादिक एवर-.. 
(तसिन्दूर हु रत्ती, नुसाखत्व १ रत्ती, श्र गरमस्म 
२ रती, चस्धामृत रस २ रत्ती, शुद्ध कृचिला रत्ती। 


“मात्रा १ 


है... है, 


घितिएंन 8७. 
[४ 6757:6#5 76िएऐेगपितिएंत ८२/२:०:४:२८ 


कवच में मरकर रखें | मात्रा ३-४ तक १ दित में 
दें, यदि मुख से फेफड़ों से रक्तत्नाव होता हो मल्लभिच्दृर 
न दें उसके स्थान पर आंधी रत्ती मुक्तापिष्टी मिलावें 
और कुचिला और नुसारसत्व भी हटा दें । 


५. वातोल्वण सन्निपात-- 
वृ. वातचिन्तामणि १ रत्ती, संजीवनीवटी २ रत्ती, 
पिप्पलीमूलचूर्ण २ रत्ती । “मात्रा १ 
अनुपात ब्राह्मीपत्र ' स्वरस ३ माशे से ३-४ वार दें 
यह वातपित्तोल्वण हीन कफ पर सफल प्रयोग है । 


हृदय-पतन, था नाड़ी पतन नहीं होता 8६९ या 
१०५० का ज्वर १००" हो जाता है। प्रस्वेद रुक जाता 
है। प्रलाप अनिद्रा दूर हो जाती है | या पित्त को बढ़ाना 
हो तो दृ. वातचिस्तामणि वस्तुरीयुक्त सि. यो. सं. का 
ग्रहण करें । 
६. कफोल्वण सन्निपात-- 

वृ. कस्तूरीमरव भाधी रत्ती, सोमाग्यवटी आधी रत्ती 
कफकेतु रस ॥ रत्ती, थुहागाभस्म १ रत्ती, प्रवालशाखा- 
पिष्टी १ रत्ती । मात्रा १ 

ऐसी ३-४ मात्राएं दशमूलकाथ या दशमूलाक, या 
व्ाह्यीस्थरस ३ माशे से सेवन करावें। प्राप्त होने पर 
भर्कादि क्राथ देना चाहिए। लक्षण दूर होने पर कम दें 
या बन्द कर दे। यह वातकफोल्वणता को पूर्णझूप से 
शमन कर देता है और पित्त प्रकोप नहीं करता। कारण 
कि वृ. कस्तूरीमैरव में स्वणेरजत मुक्ता भी है। साधारण 
रोग में बृ. कस्तूरीमरव के बिना भी प्रयोग कर सकते है । 
वृ. कस्तुरीमैरव और मध्यम वस्तूरीमेरव में वच्छताग 
नही है । 
७. वित्तोल्वण सस्निषात-- . 

स्वर्णमूनशेखर रस १ रहती, मुक्तापिप्टी ६ रत्ती, 
प्रवालणाखापिष्टी १ रती, सौमाग्यवटी १ रत्ती। 

“मात्रा १ 

चन्दन के दाने से--४ रत्ती चन्दन मिल पर पार्द 
हानकर घिस लें या १-२ मुनवका का ववाथ कर सीतल 
कर लें | इसके प्रयोग से सन्तिपातिक झव॒र शमन हो 
जाता है। मंयरज्वर में भी दे सउते है ! 


ना 


फ्रा, १३ 


८ अतिप्रस्वेद-- 
बू. वातचिन्तामणि १ रत्ती, प्रवालपञ्चामृत २ रत्ती । 
“मात्रा १ 
पात का रस, मधु, अनार या सेव का रस या दूध 
से सेवन करावें। इसके प्रयोग से प्रलाप, प्रस्वेद, अमभिद्रा 
१०५" या ६७” ज्वर १००” पर आा जाता है। रोगी 
को जीवन प्राप्त हो जाता है । 
शीतांगता-- 
वृ. कस्तुरीमैरव रस २ रत्ती, सोमनाथी ताम्रभस्म 
१ रकत्ती, सिद्धमकरध्वज आधी रत्ती, मल्लचन्द्रोदय 
5 रकत्ती। “+मात्रा १ 
पान का रस, अदरब का रस उष्ण करके उससे दवा 
खरल कर दें। ऐसी ३-४ मात्राएं देना चाहिए। अश्रक- 
भस्म शतपुटी भी १ रत्ती मिला सकते हैं | इसके प्रयोग 
से मांसगामिनी नाड़ी का स्पर्ण प्रतीत होने लगता है ज्वर 
९७ का €€" हो जाता है रोग शमन होने पर उक्त 
प्रयोग की ३-४ मात्राएं बनाई जा सकती हैं या अन्य 
प्रयोग दें । मल्‍्लचन्द्रोदय के विना भी प्रयोग करें। 
&, नाड़ीपतन, ज्वर ६७, हृदयशुल-- 
हेमगर्भपोटली रस आधीरत्ती, याकृतीरस आधीरत्ती, 
श्गभस्म १ रत्ती, संजीवनीवटी १ रत्ती। --मात्रा १ 
खरल कर १ कवच में भर लें। रात दिन में ३-४-५ 
मात्राएं दें वैसे २ मात्राएं ही काफी है। १ कवच तोड़कर 
पान के स्व॒रस में खरल कर पिला दें । यदि याकूती रस 
सि. यो. सं. ना मिले तो जहरमोहरा (सि. थो. सं.) लें । 
यदि हेमगरमे (समीरपन्नग युक्त न मिले तो सादातें 


[सि. यो. सं.) यदि हेमगर्म या याकूती न मिले तो शेप 
तीन योगों के मिश्रण का प्रयोग करें। 


गुण--इसके प्रयोग से सस्तिपातिक लक्षण झान्त 
होते है । 

हंदुद्रय, हृद्शुल, हृदगति वृद्धि, नाड़ी क्षीणता, मांस- 
गामिनी नाड़ी, शीतांगता, अतिस्वेद, अनिद्रा, प्रताप, कम्पन, 
इवास ज्वर ९५७, मोह आादि लक्षण ३-४ मात्रावं में 
दामन हो जाते हैं श्वसनकज्वरयुक्त आान्त्रिक ज्वर की 
कप्ठ साथध्यावस्वा में मी सफल होता है । यदि अन्त या 
फुपफुस से रक्त जाता हों तो समीरपततग वाला हेमगर्म 


का प्रयोग त करें | उम्र लक्षण शमत हो जाति पर अन्य 
योगों का आश्रय लेना चाहिए। याकूती के बिना या 
संजीवनी के बिना या केवल हेमगर्भ' (रसामृत का) 
प्रयोग करें रोगी का जीवन बच जायगा। आन्वरिक सस्ति- 
पात में समीरपतल्नग युक्त हेमगर्म व दें और फुफफुस सस्ति- 
पात में समीरपन्‍्तग युक्त ठेमगर्भ दें, पर शीतांगता में 
बस्तूरी युक्त और वत्सनाम रहित योग दें । उक्त प्रात 
प्रयोग पित्तावृत वात में या कफ आवृत बात प्रकोप में 
भी दे सकते हैं किन्तु पित्त विकार या वात पित्त विकार 
में समीरपत्थग युक्त न दें । 
१०. नाड़ीपतन-ज्वर ६७ -- 
वृ. कस्तूरीमैरद रस आधी रत्ती, सिद्धमकरध्वज 
| रत्ती, शुद्धुकुचिला ॥ रत्ती, कस्तूरी २६ रत्ती। 
“+मात्रा १ 
सबको खरल कर १ मात्रा बनावें। ३० बूंद पान 
का रस गमेकर उसमें ३० दूंद मधु मिलावें उसी प्याली 
में उक्त मात्रा डाल कर रोगी की जीम पर अंगुली से 
रखें । ऐसी २-३ मात्राएं दें। इतती ,मात्राओं से रोगी 
की नाड़ी में शक्ति आ जायगी। इससे पित्त वृद्धि और 
वात कफ शमत होकर एक मात्रा में ही अंगरुलियों के नीचे 
प्रतीत होने लगेगी । १-२ मात्राएं ही काफी हैं । 
११. फुपफुस प्रदाहिक ज्वर-- 
त्रिमुव॒तकीति रस १ रत्ती, तृस्तारसत्व २ रत्ती, 
अं गमस्म २ रत्ी, युद्ध कुचिला ह रत्ती, --मात्रा १ 
सबको खरल कर पुड़िया में रखें। १ दिन में ऐसी 
३-४ पुड़िया दें । अनुपाय-३० बूंद पान का स्वर गर्म 
कर उसमें ३० दूद मधु मिलाकर उसी प्याली में उक्त 
पुड़िया की दवा डालकर रोगी को चटावें। अथवा थधक्त 
पुड़िया की दवा कवच में भरकर १-१ कवच प्रातः 
मध्याह्न, सायंकाल उष्ण जल से निगलवा दें। 
गुण--इसके सेवन से प्रस्वेद आता है पाइवंगूल और 
ज्वर शमन होता है। कास-इवास दूर होता है। जीवाणु 
प्रकोप निवारण होता: है । वात इलैष्मिक ज्वर में भी पूर्ण 
लामकारी है। 
तावधानी-दवसन ज्वर में ७ वें या ६ वें दिन में 
ज्वर का दारुण पतन होता है । अर्थात्‌ ज्वर एक दम से 





६७ प्र आ सकता है अ.: इसका प्रयोग आरम्मिक 
५ दितों तक किया जा सकता है। रक्तत्राव होने पर या 
मंथर ज्वर में इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

विशेष वचन--त्रिभुवनकीति रस के स्थान पर 
सौमाग्यवटी १ रत्ती देने से शूल शमन होता है। मूत्र 
अधिक उतरता है जिससे शरीर का शोथ शमन हो जाता 
है। यह वातशामक अधिक है। 
१२. क्षय-्नवास-उन्माद-- हे 

वालचर्द रस. १ रत्ती, सर्पगस्था चूर्ण २ रत्ती, सोम- 
कल्प चूर्ण २ रत्ती, शिलाजीत चूर्ण २ रत्ती, रसपपटी 
१ रत्ती। ! 

' “भत्राएं २ 

खरलकर २ कववों में भर लें। प्रातः-साय॑ उष्णदूध 
से सेवन कराना चाहिऐ | 

गुण--रक्तयुक्त कास, बवास, क्षयरोग, उस्माद, रक्त- 
पित्त, दाह अनिद्रा, अशक्ति, हृदय-शोथ-शूल, जलोदर, 
उच्चरक्त निपीड़ आदि कप्टसाध्य रोग दूर होते हैं। 
विवेचनानुसार शरीर शोघन के पद्चात्‌ रोगानुसतार अनु- 
पान से सेवन कराना चाहिए। अन्य सहायक योग अनु- 
क्रम से दिये जा सकते हैं। बालचन्द रस (र. ते सा.) 


में स्वर्णमुक्ता आदि द्रव्य है। यदि श्वास प्रकोप ग हो तो 
सोमकह्प के बिना प्रयोग करें | 


१३ कफ प्रकोप-- 
शुद्ध नीलाथोथा (५ रत्ती, बुद्ध मुहागा १ रत्ती, 
नृसार सत्व १ रत्ती, मधुयध्टि सत्व २ रत्ती | ह 
ह नात्रा १ 
कवच में भरकर ५ तोला उष्णजल से सेवन करावें। 
केवल १ मात्रा दें । 
गुण-झसके प्रयोग से कुछ ही समय में इ्वास तलि- 
गया में मरा हुआ कफ विगलित होकर का या वमन 
के द्वारा बाहर हो जायगा | व्यास, क्फोन्वण सन्निपात 
इवसनकज्वर में दिया जा सकता हैं। यदि कफ वृद्धि न 
हो तो इसका प्रयोग ने करें | न्‍ 
१४. शवसनक-लेप्मिकज्वर-... 
त्रिभुवनकीति रस १ रत्ती, मृत्युज्जय रस (२, त.) 
 रत्ती, वृसार सत्व २ रत्ती, शज्धमस्म २ रत्तो, बश्नक 
भस्म ३ रत्ती, व्योपादि वटी ४ रत्ती | | 
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खरल कर ९ कवचों में भरें । उप्णजल से दिनभर 
में ३-४ कवच दें । प्रस्वेद लाता है, ज्वर, शूल, कास, 
इवास शमन करता है। ; 
उम्राक्षेप--च्रृ० वातचित्तामणि रस १ रत्ती, महा- 
योगराज गुग्गुल ४ रत्ती । 
न्ज्मात्रा १ 
संभालूपत्र स्व॒स्स उष्ण ६ माशे के अनुपान से २-३ 
मात्राएं दें । दशमूल क्वाथ या दशमूलाक से भी दे सकते 
हैं। अपतानक आदि सम्पूर्ण वातव्याधि में लाभकारी है। 
मन्याज्वर सस्तिष्कावरण प्रदाह--#ष्ण चतुर्मुख 
रस २ रत्ती, सिद्ध मकरध्वज ३ रत्ती, सौभाग्य वटी 
२ रत्ती। 
| -+मात्रा १ 
ब्राह्मी और संमालू के पत्र-स्वर्स ६ माशें के अनु- 
पान से दें । दिन में ६-४ वार भी दे सकते हैं। इसकी 
२ मात्राएं भी होती हैं, यह आक्षेपकज्वर को शमन 
करता है । 
१५. 'मन्थरज्वर अतीसार सहित-- 
आनन्दभैरव वटी १ रत्ती, संजीवनी वटी १ रत्ती, 
. बायबिडद्भ चूर्ण, २ रत्ती । 2 
! “मात्रा १ 
खरल कर कवच में मर कर प्रयोग करें। दिन में 
२-३-४ बार साली वायविडद्भ से दें अथवा केवल आनन्द 
भैरव या कपूं र रस सहित संजीवनी वी दें। 
१६. मन्थरज्वर-- 
संजीवनी बंटी १ रत्ती, सौभाग्य वटी ३ रक्ती, मुक्ता- 
' शुक्ति भस्म २ रत्ती। 
। “मात्रा १ 
कवच में मरकर २-३ वार प्रयोग करें। आरम्म के 
दिनों में आमपाचन के लिए इसकी योजना ध्रफल रहती 
है। पडज्जूपानीय की तरह लवज्ञ +-तुलसी +बायविडजू, 
पानीय से देना उचित है। 
१७. परमज्वर-- 
विभुवनकीति रस | रत्ती, मृत्युड्जय रुख ३ रती। 
भारदीय लक्ष्मीविलास रस $ रती, अवालशासा पिष्दी 
ररत्ती। न-मात्रा १ 


८६६६८ शरिलिशेगपितिएंत 
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कवच में भर कर ऐसी २-३ मात्राएं १ दिल में देवें, 
अनुपान में पडज्भपानीय या १ माशा लौंग १ माशा वाय- 
विडड्भ १ सेर जल में पका आधा शेप रहने पर छान 


, लें । उसे ४-४५ वार में पिलावें । यदि मन्थरज्वर में दें 


तो प्रथम दोनों द्रंव्यों की मात्रा अधिक न करें नहीं तो 
ज्व्र शीघ्र गिर जायगा । 
१८. इवसनकज्वर-- ; 

त्रिभुवनकीर्ति रस ३ रत्ती, नृसार सत्तव १ रत्ती, 
शद्धमस्म २ रत्ती, समीरपन्‍्तग रस ४ रत्ती । 

“मात्रा १ 

खरल कर कवच में भर लें। उष्णजल से दिन में 
३-४ कवच दें । इसके प्रयोग से स्वेद आता है। कफ, 
शूल और ज्वर शमन होता है। जीवाणु प्रकोप का विनाश 
होता है । श्वसनकज्वर और वातइलैध्मिक ज्वर पर प्रथम 
श्रेणी का प्रयोग है। साधारण रोग में समीरपनतग के 
विना प्रयोग करें| समीरपस्तग अतिउम्न योग है। मात्रा 
ह रत्ती से कम ही रखें । उष्णऋतु, वातपित्तज या पित्त 
प्रकोप और रक्तपित्त कामला-पाए्जु में इसका प्रयोग कभी 
भी न करें। । | 


१६: उग्रज्बर संताप-- 

रसादि वटी १ रत्ती [सि. यो. सं.], गोदन्ती भस्म ३ 
रत्ती, जरहमोहरा पिष्टी २ रत्ती, छोटी इलायची के बीज 
श्रत्ती। 


ह। 


॥॒ “मात्रा १ 

सबको खरल कर १ कवच में भर लें! १-२ मुनवका 
के क्वाय से खिला दें। इसके १-२ मात्रा के प्रयोग से 
वातपित्त शमन होकर ज्वर, उप्णताप, वमन, अभक्ति, 
रक्तन्नाव, अतीसार दूर होता है । रोगी की पूर्च्छा, मोह 
निवारण होता हैं। कफप्रकोप में न देवें । उण और 
शरद ऋतु में सेवनीय । 
२०. वातदलेपष्मिक ज्वरान्तक-- 

व्रिभुवनकीति रस ३ रत्ती [र. त॑. सा.|, प्ृत्युझजय 
रस ३ रत्ती [र. त., नारदीय तक्मीविल्ास रस ? रत्ती, 
मृगशज्ध भस्म १ रत्ती, चर्द्रामृत रस २ रत्ती, इवास- 
कुठार १ रत्ती, गोदन्ती भस्म २ रत्ती । 

ज्ञ्मात्राएं २ 





सबको खरल कर कवचों में भर रखें। साधारण 

अवस्था में २ कवच, १-१ प्रात्तः साय॑ उप्णजल से सेवन 
: करावें। उम्र अवस्था में ३-४ कवच दशमूल ववाथ, दश- 

मूला्क या तुलसीपत्र स्वस्स या संमावूपत्र स्व॒रत्त ६ माशे 
उणष्ण कर उसके अनुपान में दें। अभाव में इवासकुठार 
के बिना या मृत्युड्जय के बिना या दोनों के बिना प्रयोग 
करें। 

गुण--पतिश्याय, कास-वास युक्त ज्वर, अद्भुमद, 
शूलं, अशक्ति, वातप्रकीप. कफप्रकोप, जीवाथु प्रकोप दूर 
होता है। २-३ कवचों के सेवन करने के बाद रोग की 
भयानकता शमन हो जाती है। उसके प्रयोग से तन्द्रा 
अनिद्रा, अग्रस्वेद आदि लक्षण दूर हो जाते हैं । 
२१. आमवातान्तक-- 

आमवाताखिटी १ रत्ती, वातगजांकुण . १ रत्ती 
शृद्धमस्म २ रत्ती | . मात्रा १ 

सव ख़रतकर १ कवच में भर रखें। दिन भर में 
ऐसी ३-४ मात्राएं दें । अनुपात में दशमूल क्वाय या 
रास्वादि क्वाथ या सम्मातृ्‌ स्व॒स्सत १ तोला उष्णकर दें। 
रोगानुसार एक समय में २ कवच भी दे सकते हैं। 

गुणं--इसके प्रयोग से ज्वर्वेदना शमतन रहती है। 
यदि रेचन देता हो तो ३ रत्ती अश्वकब्चुकी रस उक्त 
अनुपान से प्रयोग करे, दिनभर में २-३ मात्रा । १०-१२ 
वर्ष के लड़के के लिए १ रत्ती की मात्रा दें। 
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२२. प्रतापान्तक-- 
वृ० ब्राह्मयी वटी २ रत्ती, चच्धकला रस १ रात्ती, 
सपयत्था १ रत्ती। या 
“मात्रा १ 
सवको खरल कर १ कवच में भर रखें। २-४. कवच 
१ दिन में सेवन करावें। अनुपात तगरादि कपाय २ 
तोला या मुनवका क्वाथ १ तोला | कवच रहित दवा को 
मुनवक्रा ववाथ में था शंखावली स्वरस १ तोला में घोल- 
कर पिलावें। एक दिन में लाभ हो जाता है। अप्राप्त 
होने पर उक्त तीनों द्रव्यों में से कोई दो का प्रयोग करें। 
२३. क्लोरोफेनिकाल जनित बिकृति-- 
संजीवनी वटी १ रत्ती, प्रवालश्ाखा पिष्टी ! रत्ती 
स्वर्णम्ाक्षिक भस्म १ रत्ती, गोदन्ती भस्म २ रत्ती । 
“मात्रा १ 
सवको खरल कर पुढ़िया में रखें या कवच में भरें। 
एक दिन में ३-४ वार श्रृतज्ञीत मधुर गोदुग्ध(या अजा- 
दुश्ध १-२ पाव में सेवन करावें। अनार का रस, मौसम्पी 
का रस या सेव का रस के अनुपान से भी दिया जाता 
हैं। इसी अनुपात को यहां लिखें अन्य रोगों में भी दे 
सकते हैं। 
गुण--इसके प्रयोग से जीर्ण ज्वर, अग्निमच्दता, 
पक्त व्यूनता, अशक्ति, अतीसार, अरुचि, अनुत्साह आदि 
दुर्गण दूर होते हैं । 





शा चर ! 
न्‍्सयचत संस्थान-- 





8 
। 


इस खरणड में 


(१) पच्चत संत्यान के रोग एक अध्ययत. -- आचार्य रघुवीरप्रसाद ब्रिवेदी 
(२) अस्लपित्त चिकित्सा -- . आचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
(३) अम्लपित्त चिकित्सा और पशथ्य व्यवस्था --- कवि० महेन्द्रताथ पाण्डेय आयु० वाच० 
(४) अतीसार चिकित्सा न+ आचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी 
(१) अतीसार ताशक मेरी सफल चिकित्सा -- श्री मुरारौलाल केसरी 
(६) ग्रहणी दोष या संग्रहणी -+ आचार्य वेदब्रत शास्त्री, कासगंज 
(७) यकृत्‌ विकार चिकित्सा “ अ्री पृष्यताथ मिश्र आयुर्वेदाचाय 
(८) आस्त्रिक कृसि तिदान तथा चिक्रित्सा -- डा० एस० सी० गगे एम. वी. वी. एस, 
डा० एन० के० नातू ४, 2, 2, &. 
(६) वमन चिकिह्सा --. छा» प्रकाशचच्ध गंगराडे #, 5. 
(१०) जलोदर कारण तथा चिकित्सा -- डा० महकसिह 2. 4, ॥/, 8. लैक्चरर 
(११) भर्श विमर्श तथा उपचार (4) -- - श्री जयनारायणगिरि 'इन्द' 
अर्शञ रोगोपचार (2) -- श्री बी० एस० प्रेमी प्रोफेसर 


(१२) आमाशय कैंसर तथा उसकी चिकित्सा -- डा० रामचन्ध साह 2. 4. 2. ». 
(१३) आमाशय ब्रण से ग्रसित रोगी की चिकित्सा-- . श्री पं० शिवकुमार वैध शास्त्र 
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पाचन सत्थान के रॉग 


एक उध्ययब 


आचाय॑ रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी सम्पादक सुधानिधि' 


_>+ ५ किपलन-०न 





पचन संस्थान के रोगों के सम्बन्ध में चिकित्सा सम्बन्धी ज्ञान पाठकों को 
समझाने हैतु इस संस्थान का यह प्रथम लेस कोष रूप से आचार्य प्रवर ने लिखा 
है। पाचन की क्रिया सम्यक्‌ रूप से किस प्रकार सम्पन्न होती है? पाचन में वात, 


उत्पन्त होते हैं ? तथा उनका शरीर पर क्या प्रभाव पड़ता है इस सेद्घान्तिक विमश् 
को इस छोटे मे लेख में प्रस्तुत किया गया है जो पाठकों के लिये अत्यन्त उपादेय 


तथा संग्रहणीय है । 





मुख से गुद तक शरीर के मध्य में जो गुहा रहती है 
वह महाद्ोत या ऐलीमेप्टरी केताल कहलाती हैं। इसे 
आमपकक्‍्वाशय भी कहा जाता है जिसे अंग्रेजी में गेस्ट्रो 
इंटैस्टीनलर्ट कट नाम दिया जाता है। यही पचनसंस्थाव 
कहलाता है। क्योंकि भोजन के रूप में खाद्य, पेय, 
चोष्य, लेह आदि जो भी पदार्य मुख द्वारा सेवन किये 
' ज्ञाते है, उन सभी का पाचन (4/९6४/४०॥) और चोषण 
(१छलागांग्ग) इसी क्षेत्र में होता है । 
आयुर्वेदीय फिजियोलोजी की हृथ्ठि से इस महात्रोत 
वात, पित और कैफ इन तीनों की ही क्रिया होती है 


पित्त, कफ का क्या कार्य है? मन्दागिनि, तीक्ष्णारिन आदि से शरीर में कौन रोग 





-गीपालशरण गगे। 


भौर तीनों ही यहां भवस्था पाक के रूप में तैयार होते हैं। 
शाद्धों में जो वायु के ५ भेद बतलाये गये हैं उनमें प्राण- 
वायु, समानवायु ओर अपानवायु प्रत्यक्ष रूप में इस 
संस्वान से सम्बद्ध रहते हैं। उदानवायु और व्यानवायु 
का सम्बन्ध अप्रत्यक्ष रूप से आता है! पित्त के जो ५ 
भेद बतलाये गये है उनमें पराचक्त और रंजक पित्त का 
सीधा सम्बन्ध आता है। साधक पित्त का अप्रत्यक्ष सम्बन्ध 
आता हैं। बालोचक और प्राजक का कोई सम्बन्ध नहीं 
रहता । कफ के जो पांच भेद आयुर्वेदशों ने माने हैं उनमें 
बोध नौर क्लेदक कफ का प्रत्यक्ष सम्बन्ध पचनसंस्थ ने 


के साथ रहता है। तर्क, इजेयक और अवलम्बक का 
सम्बन्ध नहीं रहता है । 
अल्पाचन में सबसे महत्त्वपूर्ण भाग रहता है. जाठ- 
राग्ति का। यह पाचक संस्थान में सर्वत्र व्यास अग्नि 
अंभ्र है जिसके छोटे-छोटे कण स्फुलिंग की तरह अन्न के 
सुक्ष्मातिसृक्ष्म अगुओं को पचाकर अन्तर उत्पत्त करने 
में विशेष क्रिया करते हैं। यह जाठराग्ति ही अन्त की 
पांच भौतिक अग्नियों के साथ मिल उनके भौम, आप्य, 
वायव्य, आस्तेव और नामस भागों को पचा देती है। 
परिपक्व अन्न रस रसघातु को आप्यायित करता है। 
उसके साथ जाठराग्नि के अंश निकल कर प्रत्येकधातु में 
स्थित धालग्तियों को प्रदीतत करते है। धाल्वग्नियाँ 
पोपक रस को आत्मसात करने योग्य बताकर पोष्यरूप 
में स्वीकार कर लेती है तथा अग्निमधातु का अंश भी 
तैयार कराती है। इस प्रकार जाठराग्वि समस्त शरीर 
की पाचनक्रियाओं को उत्तेजित करती और अग्नि कर्म की 
फर्ता मानी जाती है। जिसे हम कमीकल ऐविटविटीज 
या ऐंड्ाइमैटिक ऐक्टिविटीज कहते हैँ वे सव जाठराग्नि 
की ही विविध क्रियाएं हैँ | 
जाठराग्नि को सल्वुक्षित करने का कार्य समानवायु 
करता है। यदि यह वात़ दुर्व्न है तो जाठराखि भी 
दुरवेल हो जाती है और यदि प्रवंल है तो वह भी प्रबल 
हो जाती है। जाठराग्नि की क्रिया के,नियमन में जल 
या कफ धातु का भी बहुत बड़ा महत्त्व है। यह शीत वीये 
होने से उदककर्म में भ्रवृच्त होता है और अग्नि को बहुत 
अधिक तीब्ररूप धारण करने से रोकता है। यदि यह कम 


हुआ तो जाठराग्नि तीब्र हो जाती है। यदि यह प्रवल 
हुआ. तो जाठराग्नि मच्द पड़ जाती है । आर 


इस तरह प्रकृति ने जाठराग्नि के नियमन के . लिए 
दुृहरी नियाभक व्यवस्था प्रस्तुत की है। वायु की प्रवलता 
उसे तीब्र करती है, कफ की प्रवलता उसे मन्द करती है। 


मस्द वायु अग्नि को अधिक उत्तेजना नहीं दे पाता तथा 
कफ की कमी उसे उत्तेजित कर देती है । 


चरकसंहिता के मूत्रस्थान के छुठे'अध्याय में-. 
जाहारपरिणामकरास्तु इसे-मावा मवन्ति; तद्थाऊप्मा, 
वायु वलेंद:, स्वेह,, काल: समयोगइच .इति | -ऊप्मा जाठ- 
सब्नि है। वायु समात वायु है। क्लेद पाचक रसों का 
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जलीयांश है, स्मेहांश भोजन और पाचक रसों एवं वाइल 
से प्रात होता है। काल वह समय है जो एक अवस्था से 
दुसरी अवस्था और उससे आगे की अवस्थाओं में मधुर 
'अम्ल और कंठुभाव-की प्राप्ति कराता हुआ थाहार का 
पाचन कराता है । समयोग आहार की यथोचित मात्रा 
की ओर इंगित करता हैं। कौन-कौन सा और कितना 
पदार्थ एक व्यक्ति के भोजन में होना चाहिए, इसका 
नियमन भी आवश्यक है । 

. इन आहारपरिपरककर पड़भावों के ठीक-ठौक होने 
से अन्त से प्रसादांश रस बनता है तथा किट्ट रूप मल की 
प्रात्ति होती है । इस प्रकार अन्त का स्थुल पक प्रा 


होता है। उसके बाद अणु पाक का विचार किया 
जाता हु-- | 


अन्तस्य भुृक्तमात्रस्य पड़सस्य प्रपाकत: । 
मधुराद्यात्‌ कफो भावात्‌ फेनभूतं उदीययतते ॥ 

परं तु पच्यमानस्प विदग्धस्थाम्ल भावत:। 
आशयाच्च्यवमानस्य पित्तमच्छमुदीयंते ॥ : 
.क्वाशयं तू प्राप्तस्थ शोष्यमाणस्य वह्तिता। 
परिपिण्डितपक्वस्थ वायु: स्थात्‌ कटुभावतः ॥ 


यह पड़सात्मक अत की अवस्थापाक की अवस्था है- 

अन्न के प्रतादांद से समस्त धातुओं--रस, रक्त, 
मांस, मेद, अस्थि, भज्जा, बुक्न की उत्तत्ति होती है | इसी 
समय प्रत्येक धातु में ओजस्‌ अंश मी उत्पत्न होता है । 
इन दोनों के अतिरिक्त इस धातु से स्तन्य [ भातृदुग्ध ] 
तथा रज इन दो धातुओं की उत्पत्ति होती है। रक्त से 
दो उपचातु कण्डरा और मिराएं बनती हैं। मांस से बसा, 
योर छहों प्रकार की त्वचाएं बनती हैं। मेद्दो धात से 
स्नायुओं की उत्पत्ति होती है। ष 

इसी अन्नपरिषाक क्रम में किट्टांश तैयार होता है जो 
इस्‌ प्रकार है-- ह 

बचत सै--मलहूप पुरीप और मूत्र बनते हैं । 

रसघातु से--मलरूप कफ | 

रक्तवातु से--मलरूप पित्त । 

मांसधातु से--कर्ण, नेत्र, नासा 
से मल बनते हें | 

मेदोधातु से--स्वेद बनता है) 


पा, मुख और प्रजननांगों 
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अस्थिधातु से--केश और लोम तथा नख तैयार 
होते है । 

मज्जाधातु पे--आंखों की कीचड़ और चमड़ी का 
स्तिग्धांश मलरूप में तैयार होता हैं । 

इस प्रकार यह सहज॑ ही अनुमान किया जा सकता. 
है कि हमारे शरीर की सब॑ घातुएं, सब॑उपधातुएं और 
पभी मलों-सें निर्माणं मौर पोषण में आहार तथा उसके 
परिणोमकरभावों को पग पगर पर महत्त्व जिसे बिता 
हृदयंगम किए आयुर्वेदीय चिकित्सा से साक्षात्कार नहीं 
किया जा सकता । उदाहरण के लिए नख को लीजिए । 
नख' आयुर्वेददप्र या या तो स्वयं अस्थिधातु के अन्तर्गत 
आता है जैसा कि संख्याशारीर में अस्थिगणना प्रसंग में 
२० नखों की संख्या भी समाविष्ट करली गई है या वह 
अस्थि का मल होता है । इसलिए अस्थिधातु के पोषण में 
कोई कमीवेशी होने पर उसका प्रभाव नख पर अवश्य 
पड़ेगा । भस्थि के निर्माण में अस्थ्यग्नि रूप धात्वग्ति का 
बहुत महत्त्व है। थंदि बह ऑरिति कम है तो अत्यि का 
निर्माण [प्रसादंश का निर्माण) कम और मलांश (नख) 
फो निर्माण अधिक होगा । बालकों में अस्थि की लेगातार 
वृद्धि होते रूने का कोरंण अंन्तरस के अस्थिपोपक भाग 
पर अस्म्यग्नि की निरन्तर स्वस्थ क्रिया का होता ही है , 
जिंससे भी नखों की वृद्धि शीघ्र-क्षीक्ष होती है। अस्थ्यग्नि 
जाठराग्नि के सीधे प्रभाव में रहने से मखोत्पत्ति और 
भस्थ्युत्पत्ति का अनुपात जाठराग्नि की वृद्धि या क्षीणता 
या समता पर निर्भर करता है। 

जो वात नस और अस्थि पर लागू होती है वही 
शरीर की सभी धातुओं, उपधातुओं और मलों पर भी 
एकसी लागू होती है । प्ती कारण किसी भी रोग के 
“आरम्म में वैध जाठराग्नि के सम्बन्ध में अवश्य प्रश्न 
करता है। जाठराग्वि का विकार ही यरीर के समस्त 
थेगों का जनक होता है और उसकी सवत्वता मरीर को 
आरोग्य प्रदान करती है 

घरदा संहिता के ३० वें अध्याय में सूत्र स्थान में 
जो आयुर्वेद के ८ अद्भ गिनाए गये है उनमें प्रथम बड्ध 
का जो नाम आय चिकित्सा में दिया गया है वहां काय 
धब्द अन्तरग्ति बोधक है--कायस्पास्तरननेश्चिकित्सा ऐसा 


जि 


फ्रा, १४ 


अर्थ चक्रपाणिदत्त ने किया है। चरकोपस्कारकर्ता आचार्य 
शिवदाससेत ने--कायति शब्द॑ करोतीति कायो जाठ- 
राम्कि, अंगृन्नीपिहिते कर्णयुगले 'धूकू' इति शब्द श्रवणात्‌ 
तात्स्थ्याद्या कायशब्देन अग्नि: उच्चते। ऐसा लिखकर 
उसकी पुष्टि भोज के इस वाक्य से की हैः- 

जाठरः प्राणितां अग्तिः काय इत्यमिधीयते । 

यस्‍्तं चिकित्सेत सीदन्तं स वै कायचिकित्सकः ॥ 

इसे उन्होंने यह लिखकर और भी पुष्ट कर दिया है- 
युक्त चें एंतंतूं; यंतों ज्वरोत्तीसारादयः कायचिकित्सा 
विषया रोगा अग्निदोषाद एवं भवन्ति । 

इसलिए पचनसंस्थान के रोगों का बहुत महत्त्व “है 
उनका प्रभाव सार्वदेहिंक स्वरूप का हो सकता है । पचन- 
संस्थान का मूलाधार जाठराग्वि है, इसलिए जाठराग्नि 
की प्रधानता और उसकी रोगकारक शक्ति के विपय में 
चिकित्सक को बहुत सावधान रहना चाहिए-- 

अन्नस्य पक्ता सर्वेपां पक्तिणां अधिषों मतः। 

तम्मुलास्ते हि तदूवृद्धि क्षयवृद्धिक्षयात्मका: ॥ 

तस्मात्तं विधिवदुयुक्ते: अन्नपानेन्धने: हितेः । 

पालयेव्‌ प्रवतस्वस्य स्थितो द्यायुर्वलस्थिति: ।॥ 

अर्थात्‌ अग्ति की पकाने वाला अग्ति-जाठराग्नि ही 
सब अ्ग्थियों में श्रेष्ठटम और तियामक रूप वाला है। 
उसी जाठराग्नि को इन सभी घात्वग्नियों, भूतारियों 
आदि का मूल कारण मानना चाहिए क्योंकि उसी की 
वृद्धि या क्षय पर अन्य अग्नियों की वृद्धि या क्षय होती है । 

इसलिए इस उदर्या अग्नि या जाठराग्नि का हिंता- 
वह अस्तपान रूपी ईंधन से प्रयत्त तया विधिपूर्वक पालन 
करना चाहिए क्योंकि इसी पर मनुष्य की आयु और बल 
निर्भर करते € । 

अग्नि के अपनी मर्यादा और मात्ता में सम रहने पर 
यथा तो कोई रोग उत्पन्न ही नहीं होता या फिर उसकी 
स्थिति गरीर में अधिक काल तक नही रह पाती | मिपक 
का भी यह प्रथम कर्म है कि वह रोगी की अग्नि पर काबू 
करे। 

अग्निः दुष्यति 

चरक में अग्ति के दुष्ट होने के सम्बन्ध में एक 

साविकार धोपणां को है: 


2७,398, 8.8 < 


अमोजनावु 

ब॒जीर्णातिमोजनातु 

'विमाशनाव्‌ 
असात्म्यगुरुणीतातिरुक्षसन्दृष्टमोजनात 
विरेकवमनस्नेह॒विभ्रमात्‌ 

व्याधिकर्षणातू. * ल्‍ 

देशकालत्‌' वैपम्याद 

बेंगानां व विधारणात्‌ 

दुष्यति अग्नि: । 

इन उपयुक्त विविध कारणों से अम्निदुष्ट हो जाती 
है और यह दृष्ट हुई अग्नि हलके से हलके अन्त को 
भी पचाने में असमर्थ हो जाती है जिससे खाया हुआ ने 
पचा हुआ अन्न शुक्तता या अम्लता को प्राप्त हो जाता 
है। उससे वह अन्न विषरूपी हो जाता है। 

--स दुष्टोग्ट न तल्चति लघ्वपि । 

अपच्यमान शुक्तत्वं यात्यन्नं विषरूपताम्‌ ॥ 

अन्न के न पचने,शुक्तत्व प्राप्त कर लेने और विषरूप 
हो जाने से जो सीधे-सीघे रोगों की उत्पत्ति की नामावलि 
पेश की गई है वह इस प्रकार है-- 

. अजीर्ण की उतपत्ति--इससे विष्टम्म (0088४- 
74०॥ अवसाद (५६४/४४४०॥] शिरोरुक ॥श्थ्वंए्रव2] 
मूर्च्चा (#0002ं0७6 ४९8 भ्रम (/४720| पृष्ठकदि- 
ग्रह [99ब४/0ो? ॥6 ॥॥072[7 ७ ॥॥#0/6८८९९ 
शा ॥धाएवा' 7९870058) जृम्म्रा, अंगमद्द, तृष्णा, ज्वर 
वमन, प्रवाहण, अरोचक, अविपाक ) 

9. जब इसमें पित्त का और भनुबन्ध हो जाता है 
तब दाह-तृथ्णा, मुख के रोग, अम्लपित्त, अत्य पित्तजरोग 
उत्पन्न हो जते हूँ। 

7, कफ का अनुवन्ध हो जाने से राजयक्ष्मा, पीनस, 
प्रमेह, तथा अन्य कफज रोग होते हैं । 

7 बात के संसृष्ठ होने पर अनेक वातजरोग उत्तत्न 
हो जाते है। 

४. मूत्र संख्यान में अग्ति की कमी के कारण मूत्रस्थ 
रोग होते है । 

४. शह्ृदूयत अग्नि की कमी कुंक्षि के रोगों को 
जन्म देती है। ह 





| 
४४. यदि रसादिधातुओं में अगि कमी उत्पस्त होती 
है तो रसज, रक्तज, मांसन आदि सातों धातुभों में 
विकार उलन्न हो सकते हैं । 
शो, जब यह अग्नि वात 'दोप के कारण विषम हो 
जाती है तो अस्त का परिपाक भी विषम स्वरूप का 


| होता है । 


४४. अग्नि के त्ीक्षण होने पर और खुराक कम मिलने 
पर वह धातुओं को सुख्धा डालता है। | 

*. युक्त अग्नि उचित भात्रा में खाये हुए भोजन का 
ठीक-ठीक परिपाक करती है। 


इस प्रकार मन्द, विषम, तीक्षण और सम ये चार 
प्रकार की जाठराग्नि होती है और वह शरीर में कहीं 
भी रोग या स्वास्थ्य का कर्त्ता मानी गई है। 

समास्नि से धातुसाम्य होता है। 

युक्त ,भुक्तततो युक्तोघातुसाम्य॑ सम॑ पचच । और 
दुष्टाग्ति (मन्दाम्नि, तीक्ष्णाग्ति और विषमाम्बि) धातु- 
वैपम्य करती है। और रोगस्तु दोषवैपम्यं धातुसाम्यमरो- 
गिता के अनुसार समाग्नि स्वास्थ्ययाता और विधम 
दुष्टाग्नि रोगप्रदाता होती है । 


इस अग्नि की दुप्टि के कारण तथा आहार परिणाम 
कर अन्य पांच भावों में गड़बड़ होने मे रोग उत्तल होते 
हैं । पाचन सस्थान के अनेक जटिल रोग इन्हीं से होते 
हैं। इनमें से निम्मांकित रोगों का व्यापक विचार इस 
प्रकरण में किया जावेगा क्योंकि ये सभी जटिल रोगों 
की श्रेणी में ही आते है । वे हैं--- 

१. अम्लपित्त, २. अतोसार, ३. ग्रहणी, ४, यक्षद्विकार 
३. पित्ताश्मरी, ६. कृमिशोथ, ७ वमन, ५. जलोदर 
६. उदयकिलारोग १०. अच्यपुच्छणशोथ तु 
६१. मगच्दर, १३. आम्राशय कैन्सर १४, बल, । रा 

इन रोगों में कुछ काय चिक्रित्सा से सम्बन्धित हैँ 
और कुछ दत्य चिकित्सा से सम्बद्ध है । जटिलता की 
इष्टि से हो इनका विवेचन किया जा रहा है । इन सभी 
के चिकित्सासूत्र यथा स्थान दिये जा रहे हैं। 


पज न्‍ 





आचार रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी सम्पादक सुधानिधि' 


परिभाषा-- 

, महाल्रोत के आमाशय क्षेत्र में दाह के साथ उत्ललेश 
और खट्टी डकारों का आता तथा विशेष प्रकार की बेचैनी 
का होता' अस्लपित्त कहलाता है ।' 
विरुद्धदुष्टाम्लविदाहिपित्त प्रकोषि पावात्तभुजो विदर्धमु । 
पित्त' स्वहेतुपचितं पुरायत्‌ तदम्लपित्त प्रवदन्ति तज्ज्ञा:॥ 


रोगोत्पत्ति में कारण-- 

विविध पित्त प्रकोपक कारणों से जिनमें ऋतुजन्य 
भऔषध प्रयोगजन्य तथा खानपानादिजन्य कारण भते हैं- 
जब पित्त संचित और विदग्ध हो जाता है तब उसके 
कारण उसकी स्वोभाविक कदुता अम्लता में बदल जाती 
है और तब उसे अम्लपित्त नाम दिया जाता है । 

आधुनिक मत से मुख से लेकर भामाशय तक जलन 
कई कारणों से होती है जिनमें आमाश्षय में उत्पत्त होने 
वाले हाईड्रोवलोरिक अम्ल की अधिकता (हाइपरवलोर- 
हाइड्रिया) अथवा उसकी कमी (हाइपोक्लोरहाइड़िया 
या अक्लोरहाइड़्िया) दोनों ही इसके लिए जिम्मेदार होते 
(हैं । इसलिए अम्लपित्त कह देने मात्र से जो लोग यह 
समझते है कि एसिडिटी (अम्लता) बढ़ी हुई होगी वे भ्रम 
में रहते है। आमाशय के कैन्सर में जो अपनी अनम्लता 
के लिए प्रसिद्ध है इतना दाह होता है कि अज्ञानवद् बड़े- 
बड़े तज्ज़ भी एण्टैसिडों का प्रयोग कर बैठते हैं । 

* अम्लपित्त एक लक्षण समूह का ताम है जो आमा- 
शंयिक अम्ल की वृद्धि या क्षय दोतों में ही एक सा मिलता 
है। आयुर्वेदीय पित्त की विदश्धता आमाशयिक अम्ल की 
वृद्धि या हास दोनों में संभव है इसे व भूलना चाहिए। 

रोग के लक्षण--अम्लपित्त में अरोचक उदरशूल, 
अम्लोद्गार, हल्लास और वमन बहुधा मिलते है। जिसे 





पर दर 
भाधुनिक विज्ञ हारटवर्न [66877 ह॥॥7 कहते है वह भी 
प्रायः करके इस रोग में रहता है। 

यह स्मरणीय है कि आमाज्षय की स्वस्थावस्था में 
उससे रात दिन आमाशयरस का ज्राव होता रहता है । 
विश्रामकाल में यह ल्ाव १०-१४ मिलीलिटर प्रति घंटा 


. हीता है इस ज्लाव में आमाशयिक अम्ल या हाइड्रोक्लोरिक 


एसिड, पैप्सिन, जल, यूरिया, म्यूकस अमोनियां ऐमाइन्स 
आदि विविध भात्राओं में श्रवित होकर मिलते हैं । आमा- 
शय में ऊपरी भाग में अम्त अधिक बनता है निचले था 
मुद्रिका साय में कम | आमाशय ज्ाव प्रति व्यक्ति भी 
कुछ कम या अधिक होता है । 

जब किसी के ज्ाव में अम्लता बढ़ती है तो क्षारीय 
इक कम बनता है पर अम्लीय स्राव बहुत अधिक बनता 
है। यदि ज्ञाव बढ़ता जाय तथा आमाशय भी ग्रहणी में 
जल्दी-जल्दी खुलता जाय तो ग्रहणी में अधिक अस्ल के 


पहुंचने से ग्रहणी में ब्रण [#॥0७#6/ #0६/ दर 
बन सकता है । गजब 


आमाशय ख्राव पर नवंस (वातिक) तथा कैम्रीकल 
(पत्तिक) इन दोनों प्रकार की उत्तेजनाओं का प्रभाव 
पड़ता है । ग्रैस्ट्रीन एक ऐसा द्रव्य है जो इस ज्राव की 
वृद्धि में अधिक कार्य करता है। यह भामाशय के ऊन्बं 


“++++--+++०++---५---....... 
अस्तुत लेख में अलफ्ति के सम्बन्ध में 
आचाय श्रिवेदी जी ने पूर्ण ज्ञान प्रस्तुत किया 
है आशा है पाठक लाभान्वित होंगे.। 
“गोपालशरण गर्ग | 
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भाग को कला से शुद्ध रूप में निकाला जा सकता हैँ । 
वागस नाड़ी की उत्त जना से राव बढ़ता है। इत उत्ते- 
जनाओं से गैस्ट्रीन मुक्त होकर आमाशयिक अम्ल का 
अधिक छाद कराती हैं। एट्रोरीन देने से उत्ते जना मन्द 
होकर स्राव को कम कर देती है। कुछ अन्य द्रव्य भी 
गैस्ट्रीन को मुक्त कर अम्ल की वृद्धि कर देते हैं । इनमें 
लहसुन, मद्द, पैप्टोत, यक्त्‌ सत्व, चाय और काफी बाते 
हु । ग्रहणी में स्नेहों की उपस्थिति या अम्ल की उपस्थिति 
आमाशय की कोशिकाओं से अम्लीय स्राव की उत्पत्ति 
को कम कर देती है। ' 
कुछ मनोदे ग जैसे कोव ख्ताव बढ़ाते हैं। मानसिक 
तनाव भी ख्ाववबृद्धि कारक है । भय और अवसाद उलठा 
> काम करते हैं। अधिक मात्रा में भोजन करने के कारण 
आमाशय में जो खिचाव होता है उससे भी गैस्‍्ट्रीन मुक्त 
होकर आमाशयिक खरावों को वढ़ा देती है। जीर्ण स्वरूप 
के रोगों में स्राव घट जाता है । आवुर्वेद अम्लवद्ध क 
इन विविध कारणों को किसी न किसी रूप में अवश्य 
स्वीकर करता है । 
आजकल आमागय के त्ञावों को जानने के लिए 
गैस्ट्रिक एनैलाइसिस आमाशयज्रावीय विश्लेषण किया 
जाता है । पहले इसका वड़ा रिवाज था अब अनुसन्धाना- 
त्मक दृष्टि से ही इसका उपयोग किया जाता है। आमा- 
शय दशशन या गस्ट्रोस्कोपी एक नया प्रकार है आमाशय 
कला के प्रत्यक्ष दर्शन का उससे उसकी सूजन, विदार 
आदि का पता चल जाता है। 
आजकल घुद्ध जल, रिगर्स विलयन और. क्रोमो- 
ट्रिप्सीन के विलयन का प्रयोग कर आमाशय कला के 
उन्मुक्त कोबाओं का अव्ययन कर आमाशयव में कैसर का 
पता लगाया जाता है। इस पद्धति को गैस्ट्रिक ऐक्स- 
फोलिएटिव सायटोलोजी कहा जाता है। 
रोगी की तत्काल करणीय व्यवस्था-- 


अम्लपित्त के रोगी में हल्लास और वमन का उपद्रव 
बहुत मिलता हैं । कमी-कभी मुख से प्रसेक्ष और जलन 
भी बहुत परेशान करती है। इस लिए अम्लपित्त के रोगी 
के आते ही तत्काल वमनहर दवा का प्रयोग करना 
चाहिए । यदि दवा देने से भी कोई लाम न हो तो उसे 


दे &5]। 
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गरम पानी खूब पिलाकर गले में अंगुली डोलकर वमत 
कर देना चाहिए। कारण के दूर होने पर रोगी स्वस्थ अनु- 
भव करता है । अतिवमन को दूर करने के लिए शरीरस्थ 
जलाभाव को दूर करना आवश्यक होता है और ग्लूकोज 
का उपयोग डििप विधि से देने से भी काफी राहत 
मिलती है। 

केवल मात्र आमाशयकला में तीव्शोथ होने से भी 
जटिलावस्था बन जाती है। इसमें आमाशय क्षेत्र में जल 
बहुत होता है। शूल के साथ तृपा मिलती हैं। मिचली 
(हल्लास) के साथ उलटियां आती है। लालाप्रसेक भी 
बहुत होता है। इस स्थिति में वमन सबसे पहले करा देनी 
चाहिए । केवल जल पिलाना, उसमें ग्लूकोज डाल-डाल 


कर देना चल जाता है। बहुत तीब्र शुल होने पर माफिया 
का इज्जेक्शन तक देना पड़ सकता है । 


कमी-कभी अम्लपित्त के रोगी के जब आमादाय में | 


अल्सर हो जाता है और उसके कारण रक्तवमन(॥८&श९- 
8९॥/४४ं४) होने लगती है तव आता है । कमी-कमी 
रक्तवमन के अतिरिक्त अन्य कोई लक्षण इस रोग में नहीं 
मिलता । अम्लपित्त या आमादय ब्रण का रक्तवमन प्रायः 
मारक नहीं होता किन्तु उसकी चिकित्सा वद्य को तत्वरता 
के साथ करनी होती है । 

अम्लपित्त में रक्ततमन बहुत काफी होती है । रक्त- 
वमन के रोगी को खून को उल्टी को रोकने के लिए 
रक्ताधान या ब्लड ट्रान्स्प्यूजन की आवद्यकता पड़ सकती 
है इस लिए उसे ऐसे अस्पताल या चिकित्सालय में पहुँचा 


देना चाहिए जहां रक्त की सुविधा आसानी से 
2 सु से प्राप्त हो 


चिकित्सक का रक्तवमन को अवस्था में जो करणीय 
करत्तं व्य है वह इस प्रकार हैः-- 

रोगी को लिठाकर पूर्ण विश्राम दिया जावे । 

उसे फिटकरी का फूला ३ मापा, दु्धपायाण जुर्ण 
१ मापा, कामदुधारस ३ मापा, ग्लूकोज मिले वर्फ से 
ठण्डे किए हुए जल में मिला कर दिया जाये | यह प्रयोग 
हर आवा घंटे पर पुनः-पुनः किया जावे। बाहर से पेट 
को बर्फ के पानी से सेक भी सकते हैं । 


घबराहट और क्रियातिपात की चिकित्सा की जानी 
चाहिए। ः 


॒ 
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यदि रक्तवमत पर काबू पाना संभव न हं। तो माफिया 
१४ मिलीग्राम का एक इंजेक्शन त्वचा के नीचे दे - देना 
चाहिएं। इससे रोगी शान्त हो जाता है और_ उसे पूर्ण 
विश्राम की स्थिति में रक्ताधानार्थ अस्पताल पहुंचाया जा 
सकता है । | 
' रक्तवमन के लिए वे सभी साधन प्रयोग में लाने 
चाहिए जो एक रक्तपित्त के रोगी के लिये बतलाये 
जाते हैं। | 
रक्ततमत दूर होने पर भी बर्फ चुसाते रहना 
चाहिए। यादव जी ने वन दूर करने के लिए लाजा- 
मण्ड का जो प्रयोग अपने सिद्ध योग संग्रह में दिया है 
वह भी उत्तम है। इसमें धान का लावा ( सील ) १ 
तोला लेकर २ तोले जल में २-४ वंग छोटी इलायची 
तथा लॉगें डाल कर उबालते हैं इसमें मिश्री ३-६ माशे 
तक साथ ही. डाल देते हैं। ५-७ उबाल आ जाने पर 
उसे उत्तार. कपड़े में छात ठण्डा कर बर्फ में रख देते हैं 
इस लाजामण्ड को थोड़ी-थोड़ी देर वाद १-२ चम्मच 
करके देते रहते हैं । इसमें कांगजी नींबू भी निचोड़ कर 
डाल सकते हैं। यह मण्ड न केवल उलटी को अपि तु 
हिचकी और प्यास को भी दूर कर देता है । 
अम्लपित्त या अम्लपित्तन आमाशयिक ब्रण में शूल 
या पेन बहुत बड़ी समस्या बत जाती है। इसे दूर करने 
केलिए एट्रोपीन सल्फेट ०४ मि० भ्रा० ४ मि० लि० 
पानी में मिलाकर सवेरे ८ बजे और रात ८ बजे भोजन 
से पूर्व देंते हैं। वेलाफोलीन की गोली दी जाती है। 
सीवा की ऐण्टीनिल भी अच्छा काम करती है । 
आमाशय ब्रण में नारायण तैल १० बूंद दिल में 
२-३ बार बताशे में मरकर देने से दर्द भी बन्द हो 
जाता है और ब्रण भी रोपित हो जाता है। 
मधुयष्ठी चूर्ण घी में निजाकर चढ़ाने से शुल और 
ब्रण दोनों शान्त होते हैं! 
अहमदाबाद के वैद्य वल्लमराम विश्वनाथ ने, लक्ष्मण- 
, घूला में हुई वैद्यनाय शास्त्रचर्चा परिषद्‌ में अम्लपित्त के 
शूल को रोकने के लिए डा० बजर का नुस्खा बतलाया ! 
इसे वैधनाथ आयुर्वेद भवन द्वारा प्रकाशित आचार्य 
रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी कृत अस्लपित्त-करण नामक पुस्तक 
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में देखा जा सकता है । यह पुस्तिका इस शास्त्रचर्चा 
परिषद्‌ में हुए अम्लपित्त विषयक शास्वचर्चा से युक्त और 
वहुंत उपादेय है।' मूल्य कुल १५० मीत्र है। डा० 
वर्जर के नुस्खे में मैगसत्फ ६० ग्राम शु० गर्घक १०० 
परम शुद्ध चूता ५० भ्राम सत्रको घोंद शराब सम्पुट कर 
४० उपलों की आग में फूकते हैं। इसकी मात्रा २ रत्ती 
की है। 

लीलाविलास रस मबु के साथ देने से भी अम्लपित्त 
और शूल का सफाया किया जां सकता है । 

आचाये. रमाताथ हिवेदी ने मधुगष्टी के साथ 
सममात्रा में धृंत और ,मधु मिलाकर देने को उत्तम 
वतल्ाया । 
अस्लपित नाशक चिकित्सा-- 

अम्लपित्त को भिषड्ट मोहकर रोग माना गया है जो 
रोगी और चिकित्सक दोनों को बहुत परेशान करता है। 
इस रोग की लग कर चिकित्सा करने, पथ्यपूर्वक रहने... 
से इसे समूल नष्ट किया जा सकता है। रोगी को चिकि+ 
त्सक के प्रति पूर्ण आस्था रखकर ही इलाज कराना 
चाहिए। चिकित्सक को भी रोगी की चिकित्ता में 
ऐक्सपैरीमेंट जैसा न कर सिद्ध अनुभूत चिकित्सा का 
सावधानी से प्रयोग करना चाहिए | 
अस्लपित्त की आयुर्वेदीय चिक्रित्सा-- 

१. अश्रक भस्म, 

२. आमलकी तथा 

३. गरुड्डची 

इन ३ पर ही निर्भर करती है। इनका प्रयोग 
अश्रक भस्म युक्त योगों, आमलकी रसायन और संशमनी 
वटी के प में कर सकते है। ॒ 

अम्लपित्त की विधिवत्‌ प्रयुक्त चिकित्सा इन विन्दुओं 
पर की जानी चाहिए--- | 

१. वन कर्म ४ 

4 वा कर | शोधन चिकित्सा 

३. संशमन या भेष॑ज चिकित्सा. * 

: (के) तिरन्‍त (ख) साल तथा (ग) निरल्त साधन 

तीन रूपों में करने का विधान है मिरन्न में । अन्न 

न देकर स्वर्णपपंटी, विजयपर्पटी ग्रा पंचामृतपर्षटी का 
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कल्प देते हैं साथ में दूध या सन्‍्तरे का रस चलाते हैं । 
सास्त में जौ का दलिया या रोटी नीबू आदि का प्रयोग 
करते हुए नमक न देते हुए पपंटी या औषध देते हैं । 
निरल्त सान्‍्न में कुछ दिन दूध पर रखते हैं, कुछ दिन 
दलिया पर रखते हैं तथा औषध प्रयोग करते हैं । 


अम्लपित्त की चिकित्सा- 
, पठोलादि क्वाथ.._ 
. धात्रीलोह 
. अविपत्तिकर चूर्ण 
, कामदुघा रस और 
, स्वर्ण सृतगेखर के द्वारा की जाती है।. 
अक़दत्त का पटोलादि क्वाथ अलुपम प्रयोग है। , 
हिल्दू विश्वविद्यालय में अम्लपित्त पर किग्न गये पटठोलपत्र 
: क्षे प्रयोग नें एक नई आशा जाग्रत की हैं। चक्रदत्त का 
तुस्ता इस प्रकार हैं-- 
फलत्रिक पढोल च तिक्ताक्वाथः सितायुतः । 
पीतः बलीतकमध्वाक्तों ज्वरछ् म्लपित्तजित्‌ ॥ 
मुलहठी का चूर्ण मधु मिलाकर चार्टे ऊपर से त्रिफला, 
पटौलपत्र, कुटकी का क्वाथ मिश्री मिलाकर पिलावें तो 
ज्वर, वमन और अम्लपित्त दूर होता है। 
जैपज्य रत्नावलीकार ने ग्रुह्ंगी, नीम की छाल, 
पटोलपत्र और त्रिफला के क्वाथ को ठण्डा कर शहद 
मिला कर पिलाने को दारुण अम्लपित्त नाशक बत- 
लाया हैं। 
अविपत्तिकर चूर्ण भी अम्लपित्त कौ आयुर्वेदीय 
* चक्ित्सा में अनिवार्य रूप से दिया जाता हैं। आजकल 
लौंग बहुत तेज हो जाने से यह बहुत कीमती बनता है। 
इसमें निशोय सब दवाओं से दूना पड़ता है। मिशोथ 
दस्तावर होती है। आजकल सफेद निशोथ के नाम से जो 
द्रव्य मिलता है उसमें दस्त लाने की शक्ति न होने से 
उसे प्रयोग में नहीं लेना चाहिए । 
धात्री लोह आमाशय ब्रण में उत्तम कार्य करता है। 
इसमें आमला, लोह भस्म, मुलहठी के चूर्ण को ग्रिलोय 
के रस में घोंटते हैं फिर घी और शहद के साथ प्रयोग 
करते है । 4 जन की पच्यमानावस्था में देने से यह अत्यन्त 
कऋष्दकर ",दरशूल और अम्लपित्त को दूर करता है | 
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शतावरी का स्वरस मधु के साथ लेने से या शतावरी 
घृत का प्रयोग करने से अम्लपित्त के त्रेण का उपशम 
होता है तथा दाह और बूल मिट जाता है । 

रक्तवमन में अड्डसापंचांग का स्वस्स बहुत लाभ 
देता है उसे मधु और शर्करा के साथ दे सकते हूँ। 

स्वर्ण सृतशेखर में विशेष कार्यशील द्रव्य पत्त्‌ुर 
बीज और स्वर्ण भस्म है। यह अम्लपित्त की वमन और 
शूल दोनों को मिटा देता है इसे मिश्री और मधु के साई 
देते हैं । * 

कामदुधा रस में १-गेर और आमला रस र८ 
गिलोय सत्त्व, गेर और अश्रक भस्म तथा ३-पमुक्ता, 
प्रवाल, शुक्ति, वराठ, शंख की भस्में, गुड्चीसत्व आते 
हैं। इस प्रकार ये ३ योग चलते हैं। उनका स्थिति के 
अनुसार वैद्य प्रयोग करते हैं॥ ह 

पथ्यापथ्य--तिक्तरसयुक्त आहार और पान, जौ, 


गेहूँ, मूंग ० दाल, तप्तशीत जल, पेठा, केला, आमला, 
जांगल जीवों के मांसरस आदि पशथ्यकर हैं । 


अधिक भोजन, पित्तवद्ध क विदाही तीक्षण द्रव्यों का 
सेवन उचित नहीं है तिल, उड़द, कुलथी, तेल में सिके 
और पीठी के पदार्थ नहीं देने चाहिए। नमक का प्रयोग 


कम करने देना चाहिए । भेड़ का दूध, दही, मद्य, कांजी, 
आदि कदापि सेव्य नहीं है। 


नारियल का पानी, नारिकेल लवण, नारियल की 


गिरी अच्छी सिकी या अधजली रोटी और कफपित्त हर 
पदार्थों का प्रयोग करना चाहिए | 


असाध्यता--काश्यपसंहिता में असाध्यता के विपय 
में ज़िखा है-- ह 
ज्वरातीसार पाण्डुत्व॑ शुलशोथारुचि भ्रम: । 
उपद्रवैरिमर्जुष्ट: क्षीणघातुनं सिध्यत्ति ॥ 
भर्यात्‌ जिसे ज्वरातीसार हो, शरीर में पाण्डुता या 
रक्तक्षय (4॥42॥९४) हो गया हो, उदरशूत्र भयंकर हो, 
शरीर यूज गया हो, अन्न में अरुचि हो, चक्‍कर 
([ #थ४8०) भाते हों तथा धातुएं क्षीण हो चुकी हों ऐसा 
सर्वे उपद्रव युक्त अम्लपित्त का रोगी ठीक नहीं होता | 
इस स्थिति तक पहुंचने के लिए चतुष्पाद ( वैद्य, 
रोगी, ओोषध ओर परिचारक ) के श्रेष्ठततम होने की 
आवश्य कता है । किक 





रा 


अम्लपितत चिकित्सा ओर पशथ्य व्यवस्था 
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आयुर्वेद-वाचस्पति आचाय महैुन्द्रनाथ पाण्डेय प्रयाग के उन इने-गिने 
चिकित्सकों में से हैं' जिन्होंने अपनी लेखनी के चमत्कार तथा पीयूष पाणिता 
के फलस्वरुप देश मर के मृधन्य वच्ों में अपना एक विशिष्ट स्थान बना लिया 
है। प्रयाग उत्तर प्रदेश मैं प्राकृतिक चिकित्सा का एक विशिष्ट केन्द्र रहा है। 
गोरखपुर का मीदी संस्थान बाद में।वकसित हुआ | श्रद्ध य जानकीशरण वर्मा: 
श्री बालेशवर प्रसाद आदि प्रयाग के उच्च प्राकृतिक चिकित्सक रहे हैं उसी 
परम्परा मैं पाण्डेय जी का नाम भी आता है इनकी किषता यह रही है कि 
आपने प्राकृतिक चिकित्सा के उम्तो रुप को वृद्धिगत और पृष्ठ किया है जो 
। आयुर्वेद के आर्ष ग्रन्थों में विदित है। आपकी साहित्य साधना मी अनूठी और 
१ पिपुल रहो है। 
अम्लपित्त पर आपने बहुत कुछ लिखकर भेजा था जिसमें पे केवल 
उपयोग। अंश पिण्ठ प्रेषण छोड़कर प्रस्तुत किये जा रहै हैं। 
 --रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | | 


८० *०- ीस्‍ीज>अअऑरज जज: 


अम्लपित्त की चिकित्सा के दो मुख्य सिद्धान्त हैं-- चावल की लाई, गुडुच, अडूसा, पित्तपापड़ा आदि । 


१, उध्वेगअम्लपित्त को वधत द्वारा तिकाल देना । अम्लपित में वमत कराने के जिए नीम की पत्ती, 
£ ३. अधोग अम्लपित्त को विरेचन द्वारा निष्काषित कर कडुवे परवल के पत्ते, मैनफल की काढ़ा बनालें। काढ़ा 
देना । छात्कर उसमें शहद और सेंधानमक मिला दें और भर- 


* तीसरा उपाय है इन दोनों विधियों को अपनाते हुये. पेट पिलांकर वमन करा द। वमन करने की क्रिया थोड़ी 
इस प्रकार का भोज॑त ग्रहण करता जो पित्तवर्धक न होकर कठित है इसलिए अनुमव रखने वाले चिकित्सक को ही 
“ पित्त को शास्त करने वाला हो। इस सिद्धान्त से चिकित्सा वमन कराता चाहिए 
में शतप्रतिशत सफलता मिल जाती है।.*« केवल परवल भौर तीम की पत्ती का काढ़ा बसा 

अम्लपित्त की चिकित्सा में प्रयोग में आने वाले द्रव्य लेवे और उसमें सेंवानमक मिलाकर, पिलाकर पित्त 
ये हैं--आंवला, नीम के पत्ते, कडुवे परवल के पत्ते, की चिकित्सा में आसानी हो जाती है। 
मुनक्ा, हरे, निशोव, तारियल, कुष्माण्ड, धान का लावा, वमन कराने की क्रिया प्रति सप्ताह करनी चाहिए। 


१२ 


यदि आवश्यकता हो और पित्त का जोर वहुत हो तो 
सताह में दो वार भी वमन कराया जा सकता है। जब 
पित्त का जोर कम हो जाये और रोग कमजोर पड़ने लगे 
तो वमन कराने की क्रिया पन्द्रह दिन पर करती चाहिए। 
केवल सुखीष्ण जल में नमक मिलाकर मरपेट पिला- 
कर वमन कराना सबसे निर्दोष क्विया है। इसमें वमन के 
उपद्रव नहीं होते और रोग भान्त हो जाता है । 
बमन के वाद दो-चार घण्टे कुछ खाने पीने को नहीं 
देना चाहिए । जब भूख लगे और रोगी खाना चाहें तव 
उसे जौ या गेहूँ का उवाला हुआ जल, धान का लावा, 
चावल की लाई पानी में भिगोकर देना लामकर होता है। 
भोंजन में जो या गेहुं की रोटी, उत्तम बढ़िया पुराना 
चावल, पथ्य-शाक-इब्जियां, मूंग की दाल जो आंवला 
डालकर पकाई गई हो, दूध आदि देवा चाहिए। “ 
अम्लपित्त की औपसधियां अनेक है उनसे लाभ भी 
होता है। परन्तु पथ्य पालन/“पित्त निष्कासन और ऐसा 
भोजन जो पिस न उत्पन्त करे, लेना चिकित्सा का सर्वो- 
त्तम ढड्ढ है। 
हमने रोगी को नमक छुड़ाकर और केवल दूध, मात' 
या दूध रोटी खिलाकर एवं आंवला, लौकी, परवल थादि 
पथ्य फलों को देकर अम्लपित्त के कठिन रोगियों को 
आराम किया है। | ; 
अम्लपित्त के रोगी को थोड़ा टहलाना, स्वच्छ वायु 
में गहरी सांस लेना, यदि शरीर वलवान हो तो थोड़ी सी 
कम ताकत लगाकर दौड़ता वहुत लाभदायक सिद्ध | 
हुआ है। 
अथधोग अम्लपित्त में विरेचन के लिए निशोथ का 
प्रयोग करना चाहिए । निशोय पित्तशामक तो है ही मृदु 
विरेचक है अतः इसके प्रयोग से कोई उपद्रव नहीं होता । 
किसी-किसी को निशोथ और छोटी हुर॑ का चूर्ण मिला- 
कर देने की आवश्यकता पड़ती है । निशोथ की मात्रा १ 
तोला तक दी जा सकती है । हरीतकी मिलानी हो तो 
चवन्ती भर तक मिलाई जा सकती है। विरेचन करा 
देने से प्राय: भघोग अम्लपित्त घटने लगता है । 
कृप्माण्डावलेह, वृहत्‌ नारिकेल खण्ड, नारकेल खण्ड, 
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सूतगेखर रस, लीलाविलास रस, इस रोग की प्रसिद्ध 
ओऔपधियां है | यह सब प्रयोग बास्त्रीय हैं और शास्त्र के 
अनुसार ही बनाये जाधे हैं इनमें परिवर्तत की आवदय- 
कता तहीं पड़ती । 

हरे, मुनक्का और मिश्री समभाग' लेकर गोली बना 
लें। इस गोली को मूंह में रखकर चूसने में जलन में कमी 
हो जाती है। 

शब्भूमस्म २ रत्ती, कपुर्दभर्म २ रक्ती, ताप्यादिलौह 
२ रत्ती, आंवले का रस जरूरत भर मिलाकर दिन में दो 
तीन बार चाटने से अम्लपित्त में लाभ होता है । 


नारकेलखण्ड १ तोले की मात्रा में सुबह ज्ञाम दूध के 
साथ देने से बहुत लाभ होता है। 


अम्लपित्त के कुछ रोगियों को तेल, घी, मक्खन, 
मलाई आदि चिकने पदार्थ लेने से कष्ट में वृद्धि हो जाती 
है। यदि ऐसी स्थिति न हो और चिकनाई वाले पदार्थ 
माफिक आते हों तो अम्लपित्त के रोगी को शतावरी घृत 
बनाकर उचित मात्रा में देने से लाम होता है। शतावरी 
घृत का प्रयोग योगरत्लाकर में अम्लपित्त प्रकरण में 
दिया हुआ है। शास्त्र के अनुसार ही घृत तैयार करने सेः 
ओप्रधि की शुद्धता रहती है और लाभ भी होता है । 
पथ्यापथ्य-- 

जो, गेहूं, मूंग, पुराना लाल चावल, गर्म करके ठण्डा 
किया हुआ जल, चीनी या मिश्री, मधुयुक्त जौ का सत्त, 
लाई, घान का लावा, खोखसा (कर्कोठक), करेला, केले 
का फूल, वथुआ, पका हुआ सफेद कोहड़ा (मतुआा) परवल 
अनार और दूसरे अन्त और पेय पदार्थ जो कफ का नाश 
करने वाले हों इस रोग में पथ्य है । इनका सेवन मात्रा- 
नुमार करने से लाभ होता है । 


वमत के वेग को रोकना, तिल, उद्द, कुत्थी, भेड़ का 
'हूव, काजी, नमकीन पदार्थ; खट्टे पदार्थ कड़वे पदार्थ, 
देर में पचते वाले अन्न, दही और मच्च-ये पदार्थ अम्ब- 


पित्त वाले के लिए हानिकारक होते है अतः इनका त्याग “ 
करना चाहिए । 


ना ओ ने+2 92 <2<< .. 





अचार्य रघुवीरप्रसाद जिबेदी, सम्पादक 'सुधानिधि' 


परिधाषा--ऐसी स्थिति जिसमें बार-बार पहले 
दस्त हों; मलत्याग तेजी से हो अतीसार कहलाता है.। 
शास्त्र में पुरीष॑ द्रवीक्षत्य, पुरीषाश्य उपहत्य उपक्लेध 
पुरीष॑ अतीक्षाराय कल्पते, द्रवत्वाद ऊष्माणं उपहत्य 
पुरीषाशयग्त॑ पित्त द्रवत्वाद सरत्वाच्च भित्वा पुरीषं 


भतीसाराय कल्पते भादि वाक्य भी यही इंगित करते हैं. 


कि इस रोग में दस्त पतले और बार-बार बाते हैं। 
मुश्रुत का यह वाक्य इस . सबके लिए संठीक 
बैठता है--- 
संधम्यापां धातुर्राग्त प्रवृद्ध: शकृन्मिश्रों वायुनाउधः प्रणुत्त: । 
सरत्यतीवातिसारं तमाहुः व्याधि घोर पड़िवधं तं वदस्ति ॥ 
जल धातु अग्नि को मन्द करके स्वयं प्रवृद्ध होकर 
महास्रोत में बिना चूसी हुई पड़ी रहती है इसमें मलभाग 
(पुरीष) को मिलाकर वायु नीचे की ओर सराता रहता 
(बार-बार निकलता) रहता है। यह एक घोर व्याधि 


(जटिल-रोग) है और ६ प्रकार का वतलाया जाता है।. 


विजयरक्षित के शब्दों में गुदेन बहुद्रबसरणमतिसार 
इत्यर्थ/ भी इसी ओर इग्रित करता है । 
अतीसारोत्पत्ति में कारण--- 
अतीसार आधुनिक मत से एक लक्षण है जो अनेकों 
कारणों से उत्पन्न होता हैरी 8 4 #,क्राणा 
#कांटो 745 शादाए ८ध/825-प्राइस । + 
आयुर्वेद अतीसार के निम्तांकित कारण मानता है-- 
4, दोष॒ज कारण--वात, पित्त और कफ इन तीन 
दीषों में से प्रत्येक के अलग-अलग क्रुंपित होते पर या 
दो-दो मिलकर कुपित होने पर या तीनों एक साथ मिल- 
कर प्रकोप करने से अतीसार बनते है । उन्हें वातातीसार, 
पित्तातीसार, कंफातीसार तथा सल्विपातातीसार नाम 
दिया जाता है। द्वल्दथ अतीसारों का शास्त्र में वर्णन 


फ्ना, १५ 
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इसलिए नहीं है क्योंकि उतके लक्षण इन्हीं दोषों द्वारा 
उत्पत्त अतीसारों का प्रकृति समसमयायात्मक लक्षण 


समूह ही होता है विकृतिविषमसमवायारव्धक कुछ भी 
नहीं होता । 


इैली च इयं आचार्याणां प्राय: प्रकृतितमसमवाया- 
र्घान्‌ इन्द्रान्‌ सन्निपाताश्च ने गणयन्ति, विक्ृतिविषम- 
समवायारब्धांइच अवह्यं लिखन्ति । --विजय रक्षित । 
/ २. मानसिक कारण--मग और शोक इस दो 
कारणों से भी अतीसार होता है मयातीसार एवं शौका- 
तीसार | इनके लक्षण वातातीसार के समात चरक ते 
गिनाये है--- 
आगन्तू हो अतीसारी मानसो मयश्ोकजों। 
, - ततत तयोलेक्षणं वायो: यद्‌ अतीसार लक्षणम्‌ ॥- 
“-च. चि, स्था, अ. १६ 
३. आमज कारण--इसे सुभ्र्‌ त ने तो दिया है- 
एवीकश: सर्वेशश्चापि दोषै: शोकेतान्यः पष्ठ आमेन चोक्त: । 
“से. उ. तें, अ. ४० 
इस पर विजयरक्षित ने काफी ऊहापोह किया हैं। 
उसने एक पक्ष यह रखा है कि आमपक्‍वक्रम॑ हित्वा 
नातिसारे क्रिया हिता । अतः सर्वातिसारेपु जैयं पक्वा- 
मलक्षणम्‌ ॥ इम सुश्रूत वाक्य के आधार पर अलग 
आमज अतीसार मानना असंगत है क्योंकि समी अतीसारों 
में आरम्भ में आमावस्था रहा करती है जीण्ण होने पर 
पक्‍्वावस्था हो जाती है। इस पक्ष को विजयरक्षित मे 
इन शब्दों में निरस्त किया है-- 
नेवमु--ऐसा नहीं है। 
आमेन एवं आरभ्यत इति आमजः-जो अतीसार 
आम से ही आरम्म होता है वह आामज है| 
ददोपास्तु संसगिण: प्रेरयितारूच--दोप तो संसर्गी 
और प्रेरक होते हैं । ५ 
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बे आरम्भ करने 
ते तु आर्म्भको--ै बदीसार के 


वाले नहीं होते । 
आमह्व--दुष्दा्नकार्यो दोषधातुमलव्यतिरिक्तो 


बातादिसंसृष्टी बाताक्क्रिर्तों वा रक्तादिवई हे 
आरम्भक इति ! कल 
--आम दूषित अल्पान द्वारा उत्यन्त, दोषों-धातु्ो, 


| 


/ अतिसार के पूर्वरूप 


२ आव्यान 


९ उद्रतोद । 
३ अधिपाक 


आआ्रवसाद 








मतों से सर्वेधा अलग, बातादि दोषों से संयृष्ट अयव 
चातादि दोषों से प्रेरित रक्त कादि के समान ही 
स्व॒तस्त्र अस्तित्व वाला पदार्थ हैं जो 'रक्तादि की तरह है 
रोग का वारम्मक हीता है। शनि 
आम के इस स्पष्टीकरण से और सुश्र तो निम्न 
लक्षण सूची में रेखांकित कारणों पर गौर करने से बाः 
उत्पन्व करने के आंद कार! 
अमीवा' का सहज ही पता चए 
बता है-+ ' 7. 
'गुवंतिस्निग्घरुक्षोष्ण 
द्रवस्थुलातिशीतल: । 
विरुद्धाध्यशनांजीर्ण: 
विपमैश्चापि भोजन: ॥ 
स्तेहाद: अतियुक्ती इच 
मिथ्या युत्तो विषै्भय: 
श्रोकाद दुष्टाम्वुमध 
पाने सात्यत्तपयमै: . 
जलमिरमणः वेंग- 
विघादी: क्रिमिदोप्तः । 
तृणा भवत्ति अतीमारो 
लक्षण तस्य वध्यतें ॥ 
रोग के लक्षण-- 
अतीमार रोग में जो-जो 
लक्षण मिलते है या मित्र सकते 
हैं उन्हें दीचे के चित्र मे समझ 
सक्रते | | न 
न अतीतार चिवित्सा के 
सिद्धान्त और तत्काल कर- 
णीय व्यवस्था-- 

१. अतीतवार रोग में मर्ल 
पानी से पतला आता है। पानी 
भी गरीर की धातुओं से विक- 
लता है इस कारण शरीर में 
जलामाव, धातुदीर्व॑ल्य और बात॑ 
प्रकोप ये तीन महा लक्षण एंके 


हृदय लेद 


कृकितेव 


क्षभिलाद 


प्यु ता टु 
बातरशेध 
विदसग 
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के बाद एक उपस्थित होते है । जब दोई रोगी चिकित्सक 
बेच के पास आता है तो उसे यह देखना पड़ता है कि 
उसे किस महारोग लक्षण ने घेर रखा है । 
जनाभाव है या धात्दौब॑ल्य भी प्रकट हो गया है अथवा 
इन दोनों के साथ वात प्रकोप भी उपस्थित है। 
जलामाव होने पर उसकी तत्काल प्रति के उपाय 
किए जाने आवश्यक है। धातुदौर्व॑ल्य में घातुदोषक उप- 


चार करने होते है तथा वात प्रकोप में इन दोनों के साथ 
साथ वायु की शान्ति हेतु व्यवस्था करनी होती है ।, 


२. चिकित्सा के पूर्व रोगी के मल को उसे देखना 
तथा तैंदानिक प्रयोगशाला में जांच के लिए भेज देना 
, चाहिए। इसी समय-- बे 5 

आमपकक्‍्वक़म हित्वा नातिसारे क्रिया हिता 7 
का तत्काल ध्यान देने के लिए मल के' एक अंश को 


सूंवकर तथा पानी में डालकर परीक्षा करनी चाहिए-- 


संसृष्टमार्मदोषस्तु व्यस्त अप्सु निमज्जति । 
पुरीष॑ं भृश दुर्गन्धि पिच्छिल॑ चाम संजितम्‌ ॥ 
अगर भल में सड़ी बदबू हो मल चिपचिपा हो और 


वह पावी में डूब जाय तो उसे आम युक्त जान पहले 
आमशमनार्थ व्यवस्था करनी चाहिए । 


३. यदि आमातीसार हो तो आरम्भ में संग्राही द्रव्य 
न दें । पर यदि स्थिति खतरनाक दौर में पहुच रही हो 
तो आमो5४पि लंबनीयः स्थात्‌ पराचनान्मरणं ब्रजेत्‌ 
के सिद्धान्त का अनुंसरण करते हुए स्तम्भन या ग्राही 
चिकित्सा की जा सकती है। 

(7) आम पचाने के लिए थोड़ी-थोड़ी मात्रा में 
अभया-पिप्पलीकल्क गरम जल से देकर आम को निकाले। 

(४) जो बहुत मात्रा में पतला दस्त करता हो उसे 
बंगसेन पहले वभन कराने का आदेश देता है-- 

योषति द्रवं॑ प्रभूत॑ च॑ पुरीषमतिसार्यते । 

तस्यादौ घमने योज्यं परचाल्लंघनमेव च,॥ 

बमन के लिए पिप्पली, लवण साधित जल पिलाकेर 
कुंजल क्विया से वमन करा सकते है। 

(7४) आम को जीतने के लिए पाठा, हींग, अजमोद, 
बचा, पिप्पली, पिप्पलीमूल, चब्य, चित्रक और सोंठ का 
चूर्ण गरम पानी के साथ देना श्रं यस्कर है। 
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तागरमोथा, सुगन्धवाला और वेलगिरी का चूर्ण जिसे 
धान्यपंचक कहे है, बहुत लाभ करता है। 

(४) एक और छोटा योग हे जिसे देने से अतीसार, 
आनाह, विवन्ध और विषुचिका के सब लक्षण दूर हो 
जाते हे-- 

हरड़ छोटी, शुण्ठी या सोंठ, नागरमोथा समभाग 
लेकर गुड़ मिलाकर २-२ रत्ती की गोलियां बना १-! 
गोली गरम जल से २-२ घण्टे के अन्तर से दें । इसे बंग- 
सेन ने चतुःसमा वढी ताम दिया है । यह अग्नि को दीतत 
करती है भर कृमिनाशक भी है । 

(४४) यूदि अतीसार के साथ जलाभाव (डिहाइडें- 
शत) के लक्षण उत्पन्त हो गए हों तो उस स्थिति में सिरा 
द्वारा लवणोदक (नार्मत्र सेलाइन) चढ़ाना पड़ता है । 

तमक के आयुर्वेदीय प्रयोग इसी स्थिति में जूझने के 
लिए लिखे गये है । 

(!४) भास्कर लवण इसी समय देते है। वंगसेन 
का कलिगादि चूर्ण इसी की दवा है-- 

इन्द्र जौ (कलिग), अतीस, हींग असली, छोटीः हरड़ 
भुुती, काला तमक और घुड़वच । 

यदि धातुदौब॑ल्य भी चालू हो गया हो वो फेवल 
नार्मल सैलाइन से काम न चलेगा उस स्थिति में ग्लूफ़रोज 


सैलाइन की बोतलें ड्रिप पद्धति से चढ़ानी होंगी । अत्युग्न 
स्थिति में प्लाज्मा की बोतल चढाई जा सकती है। 
(४४) वातप्रकोप को दूर करने के लिए यवआर, 
शुण्ठी, चागेरी, वेर और खट्टू दही के साथ सिद्ध धृत, 
सोंठ और यवक्षार मिलाकर पिलाते है। यवक्षार में 
पोटाशियम होता है। उम्र अतीसार में कोभिकराओं के 
अन्दर से पोठाशियम निकल जाता है और भय7र धातु- 
दौब॑ल्य करता है, उसे भी यह प्रयोग रोकता है । 
उग्र रक्तातीतार में रक्तघातु का नाथ रोकने के लिए 
रक्तांधान (ब्लडट्रान्सफ्यूजन) भी कराया जा सकता है। 
(४) वेगवान्‌ अतीक्षार को रोकने हेतु बंगसेन मे कई 
प्रयोग दिये हे इनमें एक निम्नाकित है-- 
(7) मुस्ता वत्सकबीजं मोचरस विल्वधातकीलो प्रम्‌ । 
गुडमधितसम्पयुक्त गज़ुगमपि वेगवाहिनी रुच्यात ॥ 
नागरमोथा, इन्द्रजी, मोचरस, वेलगिरी, पठानीलोध 


(४) आम के साथ दर्द होने पर धनियां, सें क्षे चूर्ण में गुड़ मिलाकर देने से गज्भा के समान वेगवान 
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अतीसार को भी रोका जा सकता है। 
इसीप्रकार अंकोटमूल को सिल पर शहद के साथ 
पीसकर तण्डुलोदक (चावल के घोवन) में घोलकर पिला 
देने से, बांध जता देने से जेसे सरिता का वेग रुक जाता 
है वैसे ही अतीसार का वेग नष्ट हो जाता है। 
एक और सुन्दर प्रयोग है-- 
कृत्वालवालं सुदृढ़ पिष्टेरामलकैमिषक । 
आइ कस्वरसेनाशु. पूरवेत्ताभिमण्डलम्‌ ॥ 
तदीवेगोपम घोर प्रवृद्ध' दुद्॑रं तृणाम्‌ । 
सद्योप्तीसारमजय॑ नाशयत्येष रोगराट ॥ 
रोगी को शैया पर चित्त लिटा दें। आँवलों को सिल 
पर पीसकर लुगदी बनाकर उसे रोगीं की टूंडी (नाभि) 
के चारों भोर २ इज्च व्यास के पेरे में १ इज्च ऊंचा 
उठा दें, इसमें अदरक का रस गरम करके भर दें । इसके 
देने के बाद नदी वेग के समान प्रवल घोर अतीसार नष्ट 
हो जाता है । 

,. (५) पित्तातीसार में दाह भौर ज्वर के साथ दस्त 
आते है। इसके लिए मोथा, इन्द्र जो, चिरायता और 
रप्तौत का चूर्ण अच्छा काम करता है । 

(५) रक्तातीसार में बकरी का दूध हितकर है। 
अनार और कुटज की छाल से सिद्ध क्वाथ शहद के साथ 

' पिलाने से भी लाभ होता है। ' 

बकरी के दूध में वेलगिरी डालकर क्षीरपाक बनातें, 
उसमें मिश्री मौर मोचरस मिल्लाकर इच्द्रजों के चूर्ण के 
साथ पिलावें । यहू रक्तातीसारनाशक योग है । 
चिर्कालानुवन्धिनी प्रवाहिका में पिप्पलीशृत, दूध 
बहुत लाभदायक होता है । 
झरवेरी की जड़ तिलो के साथ पीस बकरी के दूध में 
घोल दें छानकर रक्तातीसार में पिलाते है । 
रक्तातीसार पर एक और उत्तम प्राकृतिक योग नीचे 
दिया जाता हे-- 
क्षीरद्रुमाणां न रसे विपकव 
तज्जैद्च करवी; पयसा व सपिः। 
मितापलाद मधुपादयुक्त 
रक्तातिसारं शमयत्युदीर्णमू ॥ 
पीपल, बरगद, पाकर आदि किसी भी क्षीरी वृक्ष की 
छाल का रप्त और कल्क लेकर दूध दाल घृत सिद्धकर ४ तोले 
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मिश्री और १ तोला शहद के साथ सेवन करने से तीढ़ 
रक्तातीसार दूर होता है । 

(७) कफातीसार में हींग, कालानमक, निकट, छोटी 
हरड़ और बतीस कडुई तथा बचा का चूर्ण कर गरम- 
पानी के साथ दिनरात में २-३ बार देने से बहुत लाभ 
होता है। 

अतीसार कैसा ही हो रोगी को जो भी आहार दिया 
जाय उसमें शालपर्णी, पृश्निपर्णी, वृहती, छोटी कटेरी, 
बला, गोखरू, वेलगिरी, पाठा, सोंठ, धनियां इनका चूर्ण 
डालकर ही देना चाहिए। 

अतीसार में यवमण्ड ( वार्लीवाटर ) सदैव उपग्रोगी 
माना गया है। 

सद्यःकरणीय उपायों में प्रवाहिका:में पिच्छाबस्ति 
का बहुत महत्त्त है। इसके लिए ५ तोले (जौ के सत्तू, 
सीलें, सेमर के फूल, सेमर को जड़, बरगद, गूलर, पीपल 
की जटाएं) ३ प्रस्थ जल, एक प्रस्थ दूध डाल काढ़ा करें । 
जब चतुर्थाश शेष रह जावे तो उसे छात्र लें, इसमें मोच- 
रस, लाजवस्ती, चन्दन, कुमुदनी, इन्द्रजौ, पुष्प्रियंगु, 
कमलकेसर सब २-२ तोले की चटनी खूब बारीक पीस 
मिला दें। १-१ तोला धी, मधु और मिश्री मिलाकर 
खूब फेंटकर इसकी वस्ति गुदमार्ग में श्े:-झर्े: देते है । 
इससे प्रवाहिका, गुदभ्र श, रक्तत्नाव और ज्वर सभी का 
शमन ही जाता है। 

प्रवाहिका में दही और शहद देता उत्तम माना ग्या 
है। वंगसेन ने प्रवाहिका के प्रकरण में 'पाइचुराइज्ड 
डुग्ध का कैसा सुन्दर प्रयोग लिखा है-- 

सुततवुष्यक्वथितेन वा5पि क्षीरेण शीतेन मधुप्तुतेन । 
घुतत क्वयित शीतल किए हुए दूध को कपी में भर 
शहुद मित्राकर देना | डे 
रोग के असेध्य लक्षण-- 

यदि वैद्य के चिकित्सासदन पर कोई ऐ 
भा जाय जिसे शोथ, बूल, ज्वर, 30 अल 
अरोचक, वमन, तृपा और हिक्का के सभी उपब्रव हों तो 
से उसको बसाध्य मानकर ही उपचार करना चाहिए । 
रोगी के घर वालों को भी बतला देना चाहिए । शोथ, 
शूजादि को देखकर चिकित्सक को यह ज्ञान करना चाहिए 
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कि रोग का प्रभाव कहां-कहां पहुंच कुका -है। हृदय, ' 


वृक्क और सिर ये ३ मर्म कहां तक लिप्त हुए है । 
असाध्य अतीसारी का यह रूप + भी ध्यान देने योग्य 
हैं 
हस्तपादांगुली सब्धि प्रपाकों मूत्र विद्यहः। 
पुरीषस्योष्णतातीव' कोष्ठभेदी व जीवति ॥ 
यह वृक्‍क्रों की गम्भीर क्षति की ओर निर्देश करता 
है। अन्य अज्भों पर प्रभाव ती है ही। 
अतीसार और चिकत्साकालीन अनुभव- 

(१) ५-४ ग्राम जायकल दक्षिणी और सोंठ पीस- 
कर जल के साथ २ वार दें । 

(२) आचाये विश्वनाथ द्विवेदी जी ने-वैद्य सहचर 
(बैद्यताथ प्रकाशन) में अतीसार की उम्रावस्था रोकसे हेतु 
एक प्रयोग यह दिया है कि कठाजामुन और शमी(छोंकर) 
के कोमल पत्ते २-२ तोले। भाम की अन्तर छाल का 
रस २ तोले लेकर उसमें बुझा हुआ चूवा ६ माशे डालें 
तथा ३ माशे कालीमिचे मिला दें। इसे सबेरे शाम २ 
बार दें । देते ही दस्त आना बन्द हो जाता है । दस्त बन्द 


होते ही पेट में भयंकर दर्द हो सकता है इतलिए इसका ' 


कम से कम प्रयोग करना चाहिए । ु 

उनके ही मत से उम्र अतीसार में कपूर रस, टंकण 
युक्त १ से २ गोली भी बहुत लाभ करती है। साथ में 
सँयोगार्क दे सकते है । 

जब किसी भी दवा से मल न बंधे तो हकीस रास- 
नारागण जी से प्राप्त और यादवजी महाराज द्वारा उद्धृत 
संग्राहक चूर्ण दें । - 

बिल्वपेशिका, मोचरस, अनार के फूल, तुरुम हुमाझ, 
जुफ्तबलूत, छोटी मांई, हब्बुल्लास की पत्ती, आम, जामुन 
की गुठली सब समभाग कपइलान चूर्ण करें। मात्रा १॥ 
से ३ माशा । यह वैद्य बंशीधर तिवेदी पुरदिलनगर द्वारा 
भी गत २० वर्ष से अनुभूत है। 

(४)' मैषज्य रत्नावली का लबंगाभ्रकयोंग जो एक 
बहिफेवयुक्त योग है। जल के साथ ३-४ बार तक दे 
सकते है । 


१६७ 


(१) गोजले जी ने व्याधिग्रत्यवीक दीपन, ग्राहि, 
पाचत द्रव्य और तक्र (मद्ठे) ॥ उपयोग वतलाया है। 
भुस्य औषधियों में कुटज, अफीम, भांग, भिलावे और बेल- 
गिरी को महत्ता दी है। 

ईसवगोत्र के ब्रीजों का हिम “शर्करा डालकर देना 
उपयोगी बतलाया है । 

(६) जामनगर के आयुर्वेदीय चिकिस्सालयों में भहि- 
फ्रेत कल्प और कुटजपर्पटी का प्रयोग अतीसार, प्रवाहिका 
और ग्रहणी रोगों में किया जाता है। 


अहिफेन कल्क--अफीम १ भाग, इमली के बीजों 
का चूर्ण १ भाग तथा जायफल १ भाग का चूर्ण है। मात्रा 
१-२ रत्ती कुटजावलेह के साथ देते है । 


कुटज पर्पटी--सात भाग कुटज की दाल के चूर्ण 
भर एक भाग रसपर्पंटी को मिलाकर बनाते है। मावा- 
२ रत्ती से ३ माशे तक है। 

(७) घातुदौर॑ल्य युक्त अतीसार एवं अवाहिका में 
मधु के साथ स्वर्धपंटी ६ भाग, पंचामृत पर्षटी २ भाग 
घोंटकर २ से ४ रत्ती की मात्रा में मधु से देते है । 


(5) जीर्णातीसार में विल्वादि चूर्ण १ से २ मे 
तक मट्ठे से पिलाते है। योग इस प्रकार है-- 

वेलगिरी, मोचरस, सोंठ, भांग, धाय के फूल १-१ 
भाग, धतियां २ भाग और सौंफ ४ भाग | 


अतोसारहर प्रमुख शास्त्रोक्त योग-- , 
'  रसयोगसागर में अनेक योग अतीसारहर गिवाए गये 
है । इनकी एक सूची , हमारे राजकीय औषधियोग संग्रह 
(चौजम्बा प्रकाशन) में है। उससे कुछ नाम नीचे दिये 
जा रहे है जो उत्तरप्रदेशीय राजकीय आयुर्वेद चिकित्सा- 
ल्यों में प्रयुक्त होते है। , | 

१-लाई चूर्ण [भांग युक्त) 

२-अग्रस्तिसृतराज [वफीम युक्त] 

३-कर्प रबटी [अफीम युक्त] 

४-कुटजारिष्ट [भपज्य रत्तावली) 

५-अतीसाखारण रस [अफीम युक्त] 


नओनि+नडी धुत रा++ - 


| 
है 
! 


|] 


| पीने से निश्चय ही कफातीतसार में फायदा करता है मन का शास्त्रीय विवेचन भी दिया,था 





0 दातए। अरमकजरासतादादाकक कह जअमाबाका. 
| १ अतीसार नाशक मेरी सफल चिकित्सा -.. 


/िश कारक. ४ का 
 य३२२३३९%३३१३३११३३३ 


श्री वैद्य मुरारोप्रसाद 'केसरी' सन्त विनोवा भावे आयुर्वेद डिस्पेंसरी 
शेरवानी, मिर्जापुर | ' 


अतीसार में औषधि देने का नियम कलंड्भादि क्वाथ--कुरंयो की छाल, हींग बढ़ी 
व चिकित्सा हेरड, काला नमक और बच इन सबका काढ़ा पीने से 
आमातीसार के प्रारम्भ में संग्राही, औषधि नहीं देता भूत का दई, स्तम्भ और मत्त की -विबद्धता नाश “तथा 
चाहिए, क्योकि बहीार के शुरू होते हो. अति सपा अग्नि की दीमि और आम दोष का परिपाके होता. है।.. 
जतीसार रोक देने से अनेक रोगों का उत्तत्तिकारक हो पथ्यादि-अवल कफण - अतीसार 'में, बड़ी हरड़, 
जाता है--जैसे शोष, पाण्ड, प्लीहोदर, कुष्ठ, गर्म रोग, देवदार; बच, सोंठ, अत्तीस और गुरुच का काढ़ा :देना 
उदर रोग, अलसक, दण्डक, आध्मात, ग्रहंणी तथा भर्श चाहिए। ' हे ते को 
रोग उतन्त कर देते हैं।..... मधुकादि--पित्तातीसार में, मुलहठी, -कायफल, 
अतीसार शुरू होते ही बह्ी, अफीम - आदि औषधि' लोष, कच्चे अनार का फल और छिलका इन सवका चूर्ण * 
नहीं देनी चाहिए, परन्तु जहां दोष प्रवल हो, वारमबार | गहेंद मिलाकर चावल मिगरोये पानी के साथ 
दस्त की अधिकता हो और उसमे रोगीःकी. धातु व पीनाचाहिए। ० ५ न 
मलादि क्रमशःक्षीण होने लगे तव अपवकावस्था में भी दस्त __ कठफलादि कंवाथ--कायफल, ' भ्रत्तीस, मोया, 
बन्द करते की दवा (धारक) औषधि देता उचित-है।..> 2. नो छाल और सोंठ इस सबका काढ़ां थोड़ा हद 
बच्चे, वृद्ध या दुर्घल मनुष्य को.भी. अपवका अतीसार मिलाकर पीने से पित्तातीसार का नाग होता है। 
में धारक औषधियां ही देना चाहिए । समगादि--बाराह कांता, बतीस, मोथा, सोंठ, बला, 
पृतकादि ववाथ--करंज, पीपल, सोंठ, वरियारा,। “पई का फूल; कुरैया की-छाल, इत्र जो और वेलगिरी 
धर्तियां,वढ़ीहरढ़ सब बराबर लेकर २ तोला की मात्रा में | ईगे सवेका क्वाय अगर पान करें तो त्रिदोषज अतीसार . 


&#%% 


विवश ा 


' या अवस्पानुसतार इन सबका काढ़ा बनाकर देना चाहिए। | आराम हो जाता है । 





आमातोसार के लिए... 
बचादि क्वाय--वच, बतीस, मोबा, इद्ययव का | |. श्री मरारीलाल कैसरी 5 | 
काढ़ा बातातीसार की अमूल्य औषधि है । थक मुरारीलाल कैपरी का इस कि- 


चब्यादि क्वाथ--वव्य,' अतीस, सोंठ,' बेस की पांक़ में यह दूसरा लेस यहाँ दिया जारहा 
गिरी, कुरैया की छात्र, इन्द्रयव और बड़ी हरड का काढ़ा है | कैपरी जी ने #स्तुत लेस में अतीसार 


पिप्पल्यादि कवाथ--पीपल सोंढठ, धमियां, अजवा- जिसि निकाल कर केवल , उनकी सफल 
इन, हरीतकी, बच यह सब द्रव्य समभाग अर्थात्‌ रत | चिकित्सा । 
मिलाकर २ होला अच्छी तरह कूटकर नियमपूर्वक बवाय पा मी का हि है 
बना . पान करने से अतीसार में आराम होता है। -मदमोहनलाल परोरे। 
१७0॥0७0एएएशशशशाशशाा 





९ है 





८८८ ८६८०५ गएितऐग-पिफिएंत 





'. आयुर्वेदिक औषधि 
हू काम |. गण... |. कुलरकागण "| कोपबक 
संस्या नाम औषधि मात्रा | पुस्तक का नाम 
१ | अगस्ति सूतराज रस | * गोली सुबह, शाम, | योगरत्नाकर 
हा जीरे व जायफल चूर्ण व 
मधु के साथ । 
._ २ | अभयनृ्सिह रस ३ ५ जीरे के चूर्ण व | भैषज्यरत्तावली 
मधु से। 
३ | अद्वनी कुमार रस | १-२.गोली मधु से । अनुपानतरंगिणी 
४ | कर्प्र रस [ कर्पूरादि | १ गोली जीरा चूर्ण व | मभैषज्य रत्तावली 
बंटी ) | मधु के साथ । 
भू | गंगाधर रस हे गोली समान अनुपान | रसकामघेनु 
। 
६ | ज्वालानल रस १ गोली मधु से । गा 
७ | तृप्तिसागर रस १ गोली गरम ज़ल से । | रसराजसुन्दर 
८ | नागसुन्दर रस १ गोली जल से । ;ः 
६ | नृ्तिह पोटली रस १ रत्ती गोषृत 'से | - हि 
१० | नृपतिवल्लभ रस योग २ की।विधि से । भैषज्यरलावली « 
११ | भुवनेश्वर रस २ गोली.गरुम जल से । है 
१२ | महाग्रन्धक रस २ रत्ती भुने हुए जीरे के हा 
| चूर्ण व मधु से । है 
१३ | शंखोदर रस २ रत्ती भाग चूर्ण सम- | रसराजसुच्दर 
भाग वन्‍मधु से । ४ 
१४ | कुटज घनवदी २ गोली जल से । सिद्धयोगसंग्रह 
१५ | जातिफलादि गुटिका रे गोली (३ रत्ती) मद्ठा | योगरत्नाकर 
पे 
१६ | नागकेशरादि चूर्ण ३ माशा जल से ।' सिद्धयोगसंग्रह 
१७ | बृहत्‌ गगाधर चूर्ण २ माशा चावल के धोवन भांवप्रकाश 
के साथ। - ० 
१८ | बत्सकादि ववाथ / | ४ तोला क्वाथ | चक्रवक्‍त्त 
१६ | कुटजावलेह रे ग्राम व॒करी के दूध | शाज्डघरसंहिता से 
। कर 
२० | कुटजारिष्ट २५ ग्राम जल के साथ | भैषज्यरत्नावली 
भोजन के बाद | ०५ 
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विशेष बातें 


दिन में तीन बार देना 
चाहिए। 


भारत भैषज्यरत्ताकर 
१४०० 

२१८० 

२७०४ 

दिन में ३ बार। 


न्‍ 


६ घण्टे पर। 


दिन में तीन बार | 
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९ । बा 
पंचमूली बलादि--पंचमूत्त ( पित्त की अधिकता में 
स्वल्प पंचमूल, वात की अधिकता में वृहत्‌ पंचमूल ) 
बरियारा, बेल की गिरी, गुरुच, मोथा, - सोंठ, अम्बष्ठा, 
चिराग्रदा, वला, कुरैया की छाल और इच्द्रयव का क्वाथ 
पात करने से सल्तिपातातीसार में अवेक उपद्रव सहित 
ज्ञीघ्र भासम होता हैं। 


पृश्चितिपर्ण्यादि--पिठवन, वरियारा, बेल की गिरी, 
धनियां, नील कमल, सोंठ, विडंग, अतीस, मोथा, देवदारु, 
कुरैया की छाल के काढ़े में काली मिर्च का चूर्ण मिलाकर 
पीने से आगन्तुक अतीसार में आराम होता है। परन्तु 
संतोष एंवं धैर्य के साथ-साथ देना चाहिए। 


रन 





आयुर्वेदिक योगों को विशेषतायें.' 

(१) अगस्ति सूतराज १ रक्ती, त्रिकटु चूर्ण १ ग्राम, 
शहद ३ ग्राम १ मात्रा खाने से कफ व वातातीसार में 
फायदा करता है । 

(२) नृपतिबल्लम रस २ रत्ती की १ गोली, जायफल 
के साथ पानी में घिसकर आवश्यकतातुसार मधु मिला- 
कर सेवन करने से समस्त प्रकार के अतीसार ठीक 
होते है । 

(३ क) कपूर रस ३ गोली (२ रत्ती को) 

गंगाधर रस १ गोली (२ रत्ती की) 
शंख भस्म २:ग्राम 
नजमात्रा ६ « 
अनुपान--भुने हुए जोरे के कपड़छान चूर्ण २ ग्राम, 
मधु के साथ सुबह, शाम, दोपहर तीनों समय दिया 
जाता है। 2 

नोट--यह युवक की मात्रा है बच्चों एवं कमजोर 
रोगियों को बलानुसार देना चाहिए । 

(३ ख) भोजन के बाद--कुटजारिप्ट २० ग्राम 
जल ५० ग्राम में मिलाकर दोनों समय देना चाहिये । 

(३ गे) रात सोते समय--तारायण चूर्ण ३ ग्राम 
गरम जल के साथ दें | निश्चय ही फायदा होता है। 

सुचता--एक वार की मेरे जीवन की कहानी है कि 
में स्वयं अतीसार रोग से पीड़ित होकर बहुत परेशान 
था कि भाग्यवश अपने परम दयालु सहायतार्थ श्रीगुप्ते- 
इवर द्विवेदी घी० पी० एम० के यहां कुछ कार्यवश गया 
कि उनके यहां सामर ( एक प्रकार का हिरण वर्ग जंगली 
पशु ) का मांस वना था, उन्होंने मुझे खाने के लिए 
प्रेरित किया मैं अतीसार रोग से पीड़ित होने के कारण 
भय खा रहा था, क्योंकि ओपधि में दृ० शंखवी २ गोली 
( बन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ अलीगढ़ ) से निमित व 
कुमारी आसव भोजन के बाद प्रयोग कर रहा था। मल 
बन्‍्धन के लिए दूसरी औषधि प्रयोग करना उचित उस 
समय नहीं था, मैंने उनके विशेष आग्रह पर मांस भक्षण 
किया जबकि रात में, लगभग मुझे प-१० दस्त आते थे 
लेकिन उस दिन मुझे एक वार भी नहीं हुजा, भोजन 
पद्चातु उपरोक्त दवा का प्रयोग किया था, पु: उसके 


वाद प्रतिदिन सौरी नामक मछली ( विधिवत पकाकर ) 
व भात १ मास तक खाया, उपरोक्त दवा कर बराबर 
नियमानुसार चालू रक्खा, उस दिन के वाद से आज तक 
में पूर्ण रूप से स्वस्थ्य हूँ कोई भी रोग मुझे अभी 


तक नहीं हुआ । 


आयुर्वेदिक आसव अतीसार रोग हितार्थ-- 


अहिफेनासव, बबूलारिष्ट । 


|] 


एलोपेथिक एवं पेटेल्ट औषधि 


टेबलेट-- 
सल्फाग्वानीडीन टेबलेट एम० बी० 
सत्फा आयोवेल फ मात्तेण्ड 
एन्ट्रोजाईम हि स्टेडमेड' 
एन्ट्रोक्निताल ् ईस्ट इण्डिया 
इस्ट्रोवायाफाम , छः सीवा 
फार्मो सीवाजोल ओँ सीवा 
, मैक्साफार्म सर सीवा 
सायोस्टेरान धर गायगी कम्पनी 
सारिल जा , # 7. टी० सी० एफ० 
केपसुल-- 
इन्टेस्टोपान कैपयुल सैण्डोज 
क्लोरोकाल स्टेप्टो ४ मात्तंण्ड 
टायफोस्टेप | स्टैण्डर्ड 
इमेटीन तर पाक डेविड 
अतीसारध्त आयुर्वेदिक कैपसूल ज्वाला 
स्टेप्टो टेराक्सीन कैपसूल. बोहरिंग नाल 
सीरप-- 
वलोरोस्टेप सस्पेंदरन पी० डी० 
स्टेप्टोपानफोर्ट सीरप सैन्ड्रोज 
मिवासोडीज सीरप ६ नेफा 
एन्ट्रोस्टेप सस्पेन्शन डैज 
'स्टेप्टो ीन पाउडर डेज 
स्टेप्टो पैरावसीन ड्राई सीरप ताल 
इन्टेरोस्टेरिल ससपेन्शत बंगाल इमिन्युटी 
जायुवेदिक औषधि एवं अन्य औषधि 
डायरिया टेबलेट होमियोपैथिक--आश्यारूप रिसर्च लेवो- 


रेटरीज यद्योदाभवन । 


.७८६/४६:८:७८ ५... १... (.... /.....। 
७.६:७.७.०५७७७>: 


डायरिया पिन्स 
कुर्चीना टेबलेट 


होम्योपैथिक 


आयुर्वेदिक. हिमालय ड्रग । 


आयुर्वेदिक इच्जेक्शन 


कनकसुन्दर 
अतीसारान्तक हर मर 
--जी० ए० मिश्रा आयुर्वेदिक है: झांसी । 
कनकसुन्दर १ मि० लि० मांसपेशीगत सप्ताह में दो बार, 
गंगाधरा हा तीन बार 
--बुन्देलखण्ड आयुर्वेदिक यूनानी रिसर्च, झांसी । 
अतीसाराध्त पूर्ण आराम के लिए ६ इब्जेक्शन आंस- 
पेशीगत-ए० बी० एम० | 
कुर्चीमम |, एक दिन ताग्रा देकर मांसपेशीगत लगाना 
चाहिए-मात्त प्ड । 
सूचना--एलौपैथिक दवाओं के साथ विटामिन का 
प्रयोग करना अनिवाय है। जिससे दवा में होने वाली 
विषमता होने का भय नहीं रहता है । 
एक अतीसार नाशक एलोपेथिक योग-- 
. सुबह, शाम, दोपहर मैक्साफार्म 
कपलीन 
- यूनीजाईम फोटे ,, १ 
भोजन के बाद--डैप्लेक्स इलक्गीर २ चम्मच 
दोनों समय । साथ-साथ एक दिन नागा देकर, होललिवर 
एक्सट्रंट विदविमामित बी १२, २ मि० लि० मांसपेशी- 
गत टी० सी० एफ० लगायें । 


हा ॥9' 


टेबलेट १ 
१ 


£8॥ 


थे 


१ से २ मि० लि० मांसपेशीगत 
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पथ्याहार--भपक्क अतीसार में उपवास ही प्रशस्त 
है दुर्वंल रोगी के लिए हल्का पथ्य देना अतिवार्य है। 

धान के लावे का सत्त पानी से पतला कर, वार्ली 
था पानी का सावृदाता, भात या जौ का मांड। सरिवन, 
पिठवन, वनमट्ठा, कटेली, वरियारा, वेल की गूदी, आक- 
नादी, सोंठ और धनियां यह नव द्वव्य का काढ़े के साथ 
यवांगू बनाकर सब अतीसार में पथ्य दें। 
पितहलेष्मातीसार में सरिवन, वरियारा, बेल की गरृदी, 
पिठवन का काढ़ा दें । बातरलेष्मातीसार में धनियां, सोंठ, 
का काढ़ा दें। गरम जल ठण्डा हो जाने के बाद दें। 
प्यास की अधिकता पर धतियां व वार्ली दोनों को जल में 
औटाकर ठण्डा हो जाने के बाद दें। पक्‍वातीसार में 
पुराने महीत चावल का भात, मसूर की दाल, परवल, 
बैगन, गूलर, केला आदि की तरकारी, अंगूर, सिगी 
आदि छोटी मछली का रसा, चूना का पानी मिलाकर 
अथवा अतीसार नाशक औषधि के साथ ओऔठाकर दूध 
आदि पथ्य देना चाहिए । अति जीर्ण अतीसार में दूध ही 
उपकारी है। परन्तु बकरी का दूध अतीसार में महत्व 
रखता है। पुराने अतीसार में भुजा कृष्चा बेल या वेल 
का मुरूबा, अनार, कसेरु, सिंघाड़ा भोजन में दे 
सकते है । 


अपथ्य--अतीसार रोगी को गर्म पेय शीतल हवा 
तथा अधिक वादी एवं गरिष्ठ वस्तुओं से बचने से वायु 
का बराबर अनुलोम होता रहे मैथुन, पैदल यात्रा, पूड़ी, 
कचौड़ी पकवान, दिवा निद्रा आदि वस्तुओं का परहेंज 
रखें । डे 


। 


3 3 2 पट कम नेक सन फसल कल 
दीपन पाचन चूर्ण 


सोंठ, कालीमिचे, भुना जीरा, चित्रक, सेंधा 
मात्रा--३ माशा । 


अनुपान--तक् । 


तमक ये प्रत्येक समान भाग लेकर चूर्ण करें। 
समय--प्रातः मध्याह्न और सायंकाल । 


गुण--यह साधारण दीपन पाचन में उत्तम है। 
“पैधवर श्री मुन्नालाल गुप्त, कानपुर | 


रे ३ 


ग्रहणी दोष या संग्रहणी 


(॥8-588080एश700 8४070800/5) 


आचार्य वेदब्षत शाद्री कासगंज (एटा) 





तुलसीदास के सोरोंवासी होने के पृष्ठ प्रमाण स्रोजने में अपना 
जीवन सतत लगाने वाले प्राचीन वेष, भाषा, भूषा और भावों में आचूड 





8 4 8 8 कक 2 8 8 को कक की कक कम छल 





मण्डित परम आस्तिक विद्वानु आचार्य बेदब्रत शास्त्री, कासगंज (जिला ( 


अनुभव से पूरित एक शोमन और प्रयोग में लाने योग्य व्यावहारिक लेख 
मेज कर अपने सहज औदाय का परिचय दिया है| 





संग्रहणी या अहणी एक ऐसा रोग है जिसका प्रत्यक्ष 
कारण मन्दारिनि है। अग्नि के मन्द हो जाने से अस्न का 
पाचन दीक-ठीक नहीं होता । कच्चा रस तैयार होता है 
जिसका परिपाक ठीक से न होने से धातु परम्परा का 
पालन ठीक से लहीं हो पाता । आयुर्वेदीय फिजियालोजी 
के बनुमार अस्त -+-जाठराग्निल्‍्ल्वन्तरस । 
अन्न रस -- रसघातु 
रसघातु +-रसाग्नि सन्‍्पीपक रक्त घातु । 
रक्तघातु -रक्ताग्वि >न्पोषक मांसधातु । 
मांसधातु +-मांस्ारित >> पोषक मेदोघातु । 
भेदोधातु +-मेदसाग्ति -पोपक अस्थिघातु । 
वलस्थिषातु |-अस्थ्याग्वि 5ःपोपक मज्जाघातु । 
मज्जाधातु --मज्जारिन पोषक शुक्रवातु । 
शुक्रबातु|-शुक्रारिति भोज । 
यह रस से लेकर सर्व घातुसार ओजस तक सारा 
बैल जाठराग्नि पर निर्मर करता है क्योंकि जाठराग्नि 
ही धात्वग्नियों को परिपुष्ठ करती है । 
भाधुनिक वैज्ञानिक विचारवारा के अनुसार उपरोक्त 


|] 
। 
| एठा) की विद्वन्मण्डली में शिरोमणि वेद्य हैं। आपने अपनी विद्वत्ता और 


-मदनमोहनलाल चरीरे | 


जी ४४४४२४४४४४४४४४४५४५४५४४४५५७०७ कि 


शारीरिक क्रियायें तीन सोपानों में पूर्ण होती है जिममें 
सबसे पहले अन्न का पाचन होता है जिसको एन्जाइमों द्वारा 
पूर्ण किया जाता है । त्रिविध पाचक रसों में थे एस्जाइम 
रहते हैं । जो अलग-अलग प्रकार के होते हैं| कोई कार्बो- 
हाइड्रंट पर काम करता है, कोई प्रोटीन, कोई फैट पर। 
एक ही प्रकार से अस्त पर कम करने वाले एन्जाइम भी 
कई प्रकार के होते है जैसे-प्रोटीन को पैप्सीन एसिड- 
मेट्राश्रोटीन और पेप्टोन तक गलाता है। उसके आगे 
ट्रिप्पीन और सक्‍कस एन्टरीकस के एनजाइम पेपटोन को 
पोली वेष्ठाइड और एमीनो अम्लों तक बांट देते हैँ । 


दूसरे सोपान में पाचक रखों के एन्जाइमों द्वारा 
विगलित और परिपाजित पदार्थ महाल्रोत्‌ की इलेप्मल 
कला और आल्ादुरों द्वारा चूप लिया जाता है गौर 
रसायनियों द्वारा रस धारा में मिल्रा दिया जाता है वहां 
से रक्तादि विविध घातुओं को यह रस परिएुष्ट करता है। 


ती़रे सोपान में विविध धातुओं का पोषण और 
वृ हणन होता है । 


शै;>-< है 
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मे तीनों सोपान क़मशः पाचन (डाइजेशन) चूषण 
(एवं जांपशन) तथा सात्मीयकरण (मेटाबोलिज्म) कह- 
लाते हैं। इन तीनों ही क्रियाओं से मुझ़ के द्वारा खाया 
हुआ अन्त शरीर के भिस्त-भिल्‍न भागों और धातुओं के 
निर्माण में काम आता है। अन्न ही हमारे शरीर में रस- 
रक्त, मांस, मेद आदि धातुओं का रूप लेता है और उसी 
के कारण अनेक प्रकार के मल बनते है। अन्त और 
धातुओं के बीच में जो सबसे महत्वपूर्ण कड़ी है वह है 
जाठरागरिति या पाचक अग्नि। यदि यह अग्ति किसी कोरण 


दृषित हो जाती है तो न अन्न से अच्तरस बनता है और ' 


से रस से शरीर की विविध धातुओं का पोषण होता है। 
परिणामस्वरूप मूर्ख मारी जाती है। अस्त से रस की कम 
भात्रा बनती है, कच्चा अन्त मल के अन्दर निकलता है 
जो थोड़ा बहुत' अन्व॒रस बनता हैं वह भी कच्चा होता है 
जो शरीर की विविध धातुओं में पहुँचकर बहुत हानि 
करता है। इस सवके कारण मनुष्य को अनेक प्रकार के 
रोग उत्पन्न हो जाते हैं और उसकी आयु क्षीण हो जाती 
' है। दुर्बलता निरन्तर बढ़ती जाती है और दोषों का 
प्रकोप आरम्भ हो जाता है। 
इसलिये प्रत्येक चिकित्सक को सब भग्नियों में अत्यन्त 
महत्वपूर्ण इस जाठराग्वि को मानकर उसे ठीक रखने 
का प्रयत्न करता चाहिये । इस विषय में चरक के सिम्त 
लिखित इलोकों का सहज ही ध्यात भा जाता है:--- 
इति भौतिकधात्वस्तपक्तृणां कर्म भाषितम्‌ |, 
अस्तस्थ पक्ता सर्वेपां पक्तृणामण्पों मतः॥ 
तस्मूलास्ते हि. तदुवृद्धिक्षयवृद्धिक्षयात्मका: । 
तस्मात'. विधिवद क्तैरन्नपानेन्धनेहिते: ॥ 


पालयेस्पयतस्तस्थ स्थितो ह्यायुर्वेलस्थिति: । 
“+प. से. चि. स्था. अ. १५ 


इस जाठराग्नि का अधिष्ठान महास्नोत का नाभि से 
ऊपर वाला भाग है जिसे ग्रहणी कहा जाता है जो अग्ति 
के बल से उपवृ'हिंत रहती है और अपक्य अन्त को 
घारण करके उसे परिषवव रस रूप बताकर आगे घकेल 
देती है--- 

अग्स्यधिष्ठानमल्तस्थग्रहणाद ग्रहणी मतता। 

नाभेर्परिं सा ह्ग्नि' वलोपस्तम्भवू हिता ॥ 

अपक्य धारयत्यल्त॑ एदद सुजति पाइ्वतः। 


जब ग्रहणीस्थ अग्नि विविध कारणों से दषित हो 
जाती है तब यह अन्न का परिपाक विना किये उसे कच्चा 
(आम) ही मुक्त कर देती है । उस अवस्था में ग्रहणी रोग 
पैदा हो जाता है जो कई प्रकार का होता है। 

दुबंलाग्निवलाददुष्टा त्वाममेव विमुझ्चति । 

वातात्पित्तात्तफात्सबदिग्रहणीदोप. उच्यते ॥ 

इनमें बात से, पित्त से, कफ से तथा तीनों दोषों से 
ग्रहणी रोग होता हुआ देखा जाता है । 


वातिक ग्रहणी दोष बात प्रकोपक कारणों से पैत्तिक 
गअरहणी दोष पित्त प्रकोपक कारणों से और इतैप्मिक 
ग्रहणी दोष कफ प्रकोपक कारणों से बनता है। त्रिदोषज 
में तीनों दोपों के प्रकोषक कारण एकत्रित होते है । आयुर्वे- 
दीग्न शास्त्रों में इन ग्रहणी दोपों के उत्पत्न होने के कारणों 
का व्यापक विचार किया है। प्रत्येक भ्रहणी दोष का 
सटीक वर्णन किया है और ग्रहणी दोष में मल का स्वरूप | 
क्या होता है यह स्पष्ट रूप से दिया है। पूरा ही वर्णन 
प्राचीन आयुर्वेद ने एवाटोमी, फिजियोलोजी, पैथालोजी, 
क्लीतिकल मेडीसिन और क्लीनिकल पैथालोजी की हृष्टि 
से स्पष्ट दिया है । 


रोगोत्पत्ति के कारण-- 

अहणी रोग की उत्पत्ति विविध दोप प्रकोपक कारणों 
से होती है। वात प्रकोपक कारणों में कदुतिक्त कपाय 
द्रव्यों का सेवन, रूक्ष और सन्तुष्ट भोजन, अतीतकाल 
मोजत, अनशन, वेगनिग्रह, मैथुन, पित्तप्रकोपक कारणों में 
कठु, विदाही, तीक्षय, अम्ल, क्षारादि का सेवन, कफ- 
प्रकोपक कारणों में गुरु अतिशीत, अतिस्तिग्ध, अति माता 
में भोजन आदि आते है इनमें से दो-दो या तीन-तीन 
दोषप्रकोपक कारण मिलकर संसर्गज था त्रिदोपज ग्रहणो 
की उत्पत्ति करते है । 


रोग, के लक्षण--- 

ग्रहणी के विविध प्रकारों में कुछ लक्षण तो भांजन के 
पचन॑ से सम्बद्ध होते है । कुछ सार्वदेहिक और कुछ मल 
सम्दत्धी देसे जाते हैँ। इनका विवरण नीचे तालिका में 
संक्षेप में दिया जा रहा है-- - 
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ताम पाप फ्वसस्मवाी  सा्वदहिक ........ सलसम्ब्धी 


वातिक शुक्तपाक जीर्णेजीयंति चाध्मानम खरांगता, काइये, दौदं॑त्य॑, पासवेन्‍दर- द्रव, बुष्क, - तनु, आम सबब्द, 











वंक्षणत्रीवारकगृद्धि: सर्वरसानां, 
मनसः अवसाद, कास, इवास, विसूची 


सफेत पुतः पुनः ख़जेदवर्च: - 


परिकतिका आदि । 


पैत्तिक अग्निमान्ध 
तृषा । 
इलप्मिक तस्यात्वं पच्यते दुःखम 


पृत्वम्लोद्गार, हृत्कण्ठदाह, अरुचि, 


मधुर उदगार, हल्लास, छदि, अरो- 
चक, कास, ष्ठीवन, पीनस, अक्ष्ष- 


पीताभ:ः सार्वते द्रवम्‌ 


मिल्ताम इलेप्मसंस्रष्ट गुरुवर्च: प्रव- 
तेनमृ 


स्यादि दौव॑ल्य मालस्यं व । 


संग्रहणी 


रोग की चिकित्सा के सिद्धान्त-- 
ग्रहणी रोग एक लम्बे समय तक रहने वाला रोग है। 


इसमें अग्ति की विकृति के कारण २ प्रकार की गड़बड़ी _ 


देखी जाती है। एक गड़बड़ी है अन्त के न पचने के कारण 
कच्चे रस के सारे शरीर में विविध अंग प्रत्यंगों तक चले 
जाने के कारण उन अंग प्रत्यंगों पर होने वाला प्रभाव 
जिसे आमज प्रभाव कह सकते हैं। दूसरी गड़बड़ी होती 
है, अग्नि की विकृृति के फलस्वरूप महात्रोत में कच्चे 
अच्न के देर तक पड़े रहने के कारण होने वाला प्रभाव । 
आम का प्रभाव अलग-अलग, अंगों पर भी पड़ता है 
और सार्वदेहिक भी होता हैं। लिखा भी है-- 
यत्रस्थमाम विरुजेत्तमेव, देगं विशेषेण विकार जाते; । 
दोषेण गेनावततं शरीर तल्लक्षणैराम समुद्धवैश्व ॥ 
* सु. उ. तं. जे. ५६ 
इसलिए ग्रहणी की चिकित्सा में आमदोष को दूर 
करने के लिए अग्निवर्द्ध क, अग्निसंदीपन द्रव्यों का प्रचु- 
रता से सेवन कराना होता है। अग्नि मन्द हो तो उसे 
तीक्ष् करना चाहिए, तीढ्ष्ण हो तो प्राकृत बनाना चाहिए 
और विपम हो तो सम करना चाहिए। मन्दता कफ से, 
दीए्षणता पित्त से और विपमता बात से होती है। इस- 
लिए. आवश्यकतानुसार कफष्न, पित्तप्त और वातृध्न 
चिकित्सा का अवलम्बन आवश्यक होता है। इसके लिए 
प्रकृपित दोप की सुखोष्ण जल पिलाकर सुधारने की 
शास्त्राज्ा ह-- 


द्रव शीत॑ घन स्निग्घं आमें वहु स 
पैच्छित्यं सशब्द मन्दवेदनम्‌ । 


ग्रहणीमाश्चितं दोष॑ विदग्घाहार मूछितम । 

सविष्टम्भप्रसेकातिविदाहरुचिगौरवम्‌ ॥ 

आमलिज्जान्वितं हृष्दवा सुखोष्णेनाम्बुनोद्धरेत्‌ ॥ 

हे --व. चि. स्था. भ. १४ 

आम को पचाने के लिए गरम जल अच्छा काम 
करता है। यदि आम महाद्धोत में लीन हो गई हो तो 
मदनफल, पिप्पलीसर्षप के प्रयोग से उसका स्रावण कराना 
चाहिए । शरीरानुगत साम वात को लंघलपाचन द्रव्यों से 
सुधारते हैं। आंमाशय से आम को पचाने हेतु पंचकोलादि 
युक्त पेया देते हैं । दीपन घृतों (व्यूपणादिधृत आदिकों) 
को देते हैं । जब इस तरह थोड़ी भी अग्निदीस्त हो जाय 
तो सक्षार एरण्ड तैल देकर क्स्तदोप को बाहर निकाल 
देते हैं। फिर रूक्ष हुए आमाद्यय को अनुवासन देकर 
स्निग्ध करते हैं। निरूहण, विरेचन, अनुवासन का क्रम 
चलाते हुए हलका भोजन कराते और घृतपान कराते हैं । 
इससे वातदोषकृत आमदोष दूर होता और ग्रहणीदोष 
शान्त होता है। 
का थपने ही स्थान में पित्त के उल्िलष्ट हो जाने 
से ग्रहणी वनती हैँ तव उसे विरेचन या वमन द्वारा 
निकाल देते हैं--- 

स्वस्थानयतमुलिलष्ट  अग्निनिर्वापक मिपक | 

पित्तत्ञात्या विरेकेण निहरेदबमनेन वा ॥ 

म् अविदाही लघु अन्न तिक्तरस युक्त या जांगल- 

जीवों का मांस रस, मूंग की दाल का पानी आदि देते 


|; 


हैं। अनार का रस, अग्निसंदीपक छूत योग जैसे चरक 
संहिता के चन्दनादि धृत का प्रयोग करके पैत्तिक ग्रंहणी 
रोग को दूर करने का उपाय करते हैं । 

इलैष्मिक ग्रहणी के विषय में चरक का भिम्त सूत्र 
काम देता है-- & हे 

ग्रहण्यां इलेप्मदुष्ठायां वमितस्थ यथा विधि। 

कट्वस्ललवण क्षारः तिक्तबचार्ग्ति विवर्धयेत्‌ ॥ 

मध्वासव, मधूकासव, द्राक्षासव, खर्जूरासव, दुराल- 
, भासंव आदि विविध आसवों का चरक ने इलैष्मिक ग्रहणी 
में खुलकर प्रयोग करने की सलाह दी है। 

पिप्पली, पिप्पलीमूल, यवक्षार; स्वजिकाक्षार, पांचों 
लवण, बिजौरानीयू, अभया, रास्ता, शटी, कालीमिच और 
सोंठ के चूर्ण को सुखोदक से लेने से भी कफज 5 में 
बल, वर्ण और अग्नि की वृद्धि होती है। क्षार कफ 
माने जाते हैं चरक ते क्षारधृुत और क्षार के विशेष प्रयोग! 
तथा क्षारगुडिका का उपयोग वतलाया है।' 

त्रिदोषज प्रहणी में पंचकर्मों का विधान किया जाता 
है। जो दोष बड़ा हो उसे घटाकर और घ॒टे दोष को 
बढ़ाकर दोष समता लासे का प्रयत्त करना आवश्यक 
होता है। 

अग्निसंदीपन के सम्बन्ध में निम्त वाक्य और भी 
मार्गदर्शक का काम करता है--- 

ता भोजनेन कायान्निर्दीप्पते नातिमोजनात्‌ । 

यथा निरिन्‍्धनों बह्निरल्पों वातीस्धनावृतः॥ 

स्तेहास्सविधिभिरिवत्रैक्यूर्णारिष्ट धुरासवे: । 

प्रवृक्ते भिषणा. सम्यंग्बलमस्ने: विवर्धते ॥ 
रोगी की तत्काल करणीय व्यवस्था-- 

घत्वन्तरि का यह वाक्य कि बालक की ग्रहणी साध्य, 
युवक कौ कष्टसाध्य तथा वृद्ध की असाध्य होती है। हम 
बिकित्सकों को रोग की गम्भीरता की ओर आइप्ट करता, 
है। बालक की ग्रहणी कला दूषित होकर भी नई-तई 
पुनःपुनः बनती रहती है, इसलिए कोई समस्या नहीं है। 
युवकों और उनमें जिनकी आयु बढ़ती चली जाती है, 
ग्रहणीकला के पुननिर्माण में बहुत वाधा वाने से ग्रहणी- 
रोग दूर करता कठिन होता है। 

इसलिए रोगी का निदान करके ग्रहणीरोग से पीड़ित 
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है, ऐसा निश्चित हो जाने पर तत्काल उसकी आयु की 
ओर ध्यान देगा चाहिए । उसके साथ ही रोगी को आईवा- 


, सन दे देना चाहिए कि उसे निश्चिन्त होकर इलाज 


करना चाहिए । आशवर्त रोगी की चिकित्सा करना बहुत 
आसान होता है। 

इसके वाद रोगी के मल का परीक्षण सावधानी से 
करता चाहिए | लैवोरेटरी में भी मल भेजकर मालुम कर 
लेता चाहिए कि उसमें कच्चा अन्न कितना है। क्षारीयता 
या अम्लता में से क्या है । रक्त तो नहीं आता । पृय तो 
नहीं है, आदि-आदि । 

रोगी के घर वालों को कह देना चाहिए कि इसके 
इलाज में समय लगेगा तथा यह बिल्कुल अच्छा हो जायगा 
यदि औषध का सेवन और पश्य का पालन ठीक-ठीके 
किया गया हो । 

रोगी की चिकित्सा बहुत्‌ हृढ़ता से करती चाहिए । 
सबसे पहले आमपाचन हेतु पंचकोलचुर्ण, चित्रकादिवटी, 
महाषट्पलधृत, चित्रकंधृत या आदं कघृत जिसके सम्बन्ध 
में वैद्य का अनुभव हो देना चाहिए । कांजी का प्रयोग 
करते से भूख बढ़ती है, दस्त साफ आता है, वायु का 
अतुलोमन होता है। कल्याणगुड के सेवन से शोथयुक्त 
ग्रहणी दूर होती और पुरुषत्व की वृद्धि होती है । 

जीणंग्रहणी रोगियों में कल्प की व्यवस्था अनिवार्यत: 
आवश्यक होती है। तक़कल्प, दुग्घकल्प या फलकत्प में 
जिसका जैसा या जिस पर अनुभव हो उसे प्रयोग कराना 
चाहिए । रोगानुसार रसपर्पटी, लोहपपंटी, ताम्रपपंटी, 
पंचाम्रतपर्पटी, स्वर्णपर्पटी, विजयपर्पटी का प्रयोग अकेले 
या चृपतिवल्लभ, ग्रहणीकपाट रस, ग्रहणीगजकेशरी, लाई 
रस में से किसी के साथ करा सकते हैं । 

पर्पटी की मात्रा, तक़, दुग्ध या आम के रस की 
मात्रा धीरे-बीरे उत्तरोत्तर बढ़ाते जाना चाहिए । १ रत्ती 
से ७ रत्ती तक पर्पटी वढ़ाते हैं | प्रतिदिन या प्रति दूसरे 
तीसरे दिन १-१ रत्ती बढ़ाकर ७ रत्ती तक ले जाते हैं । 
७ रत्ती की मात्रा तब तक देते हैं जब तक रोगलक्षण दूर 
न हो जायें । रोगी की अग्वि की खूब वृद्धि न हो जाय या 
रोगी के शरीर भार की खूब वृद्धि न हो जाय। उसके 
बाद १-१ या २-२ रत्तो करके परपंटी घटा देते हैँ । 


१२६ 


री 


तीचे ४ रोगियों पर इत प्रयोग का संक्षिप्त विवरण 


दिया जा रहा है-- 
रोगी नं० १ | 
प्रात: साथं--अहणीकपाट रस अग्विधृत में । ' 
भोजन के पश्चात्‌ू--रामवाण रस, ऊपर से धान्य- 
पंचक भर्क । 
रात्रि को--अहणीगजेन्द्र वटिका । पथ्य में तक । 
रोगी नं० २ 
स्वर्णपर्पटी, भुनाजीण, इलायची छोटी के साथ दाडिम 
शकरा से । 
दूध के वाद--चित्रकादि वटी । पथ्य--ुघ । 
रोगी भं० है; 
नृपतिवल्लभ रस प्रातः साथ॑ आद्रक स्वरस मधु के 
साथ । ्न् 
भोजन के वाद--लाई रस मट्ठा के साथु,। 
पथ्य में--दाल चावल, तक । हक 
रोगी नं०४ (शोथपुक्त) 
दुग्वटी ग्राही प्रातः-सायं पुनर्तेवा स्वस्स मधु के 
साथ । 
दूध के बाद--कल्पलता बंटी । पथ्य--दुग्ध । 
अन्न पर रखे हुए रोगियों पर पंचामृत पपंटी, ग्रहणी 
गजकेसरी, पूर्णकला वी के प्रयोग भी सफल रहे हैं । 
पुर्वेरूप--- 
तृष्णा, आलस्य, वलक्षय से युक्त उस व्यक्ति का अन्न 
परिपक्व न होने पर विदाह का कारण बन जाता है और 
शरीर में भारापन ले आता है। ६2 
लक्षण-- 
जब मल अत्यन्त ढीला या वंधा हुआ अथवा द्रव 
हुप में हो और अधोमार्ग से अपक्व अथवा पकव अवस्था 


+ 








०&७.8&8.“ 


में दुर्गन्‍्ध युक्त, वार-वार आावे और उसके साथ तृष्णा, 
अरुचि; मुखविरसता, प्रसेक, त्मक दवास, हाथ पैरों में 


” ज्ञोथ, हड्डी के पोरों में पीड़ा, बमने, ज्वर, अम्लोद्गार, 


गच्ध लौह समान.तिक्त एवं अम्लरस संयुक्त हो तो ग्रहणी 
रोग को समझता चाहिए | है 

परन्तु पाब्वात्य वैज्ञानिक ग्रहणी रोग में जिल्ना का 
शोथ, अजीणंता इत्यादि मानते हैं। उनके अनुसार यह 
उण्ण प्रदेश में अधिक होता है। जब रोगी को दस्त आने 
लगते हैं और वह वरावर खाना खाता रहता है तो यह 
रोग बढ़ जाता है। कभी-कभी जब लोग पव॑तों पर सैर 
करने के वास्ते गमियों के मौसम में.जाते हैं तो यकायक 
मैदान, में आते पर दस्त लगते लगते हैं। .विद्वान्‌ डाक्टर 
उमप्तके कारणों में न जाकर दस्तों के रोकने की चिकित्सा 
करते हैं तो रोग और बढ़ता है। ग्रहणी का जीवाणु अभी 
उनके यहाँ निश्चित नहीं हो पाया है ! 

प्राचीन ऋषियों ने वातज, पिंत्तज, कफज, सच्लि- 
पातज भ्रहणी को मात्ता है। 
चिकित्सा-- ु 

प्रारम्म में आम को पचाने के लिए पंचकोल का 
प्रयोग सुन्दर रहता हैं। साधारण अवस्था में तागराद् 
चूर्ण, चित्रकादि वदी का प्रयोग अच्छा रहता है। घृतों 
में महापद्प्लक बृत और चित्रक घृत, आद्क घृत आम 
का पाचन करते है और क्षय, कास, क्षिमि युक्त ग्रहणी में 
लाभ पहुँचात हैँ । उपाय कांजी का प्रयोग इस देश के 
साधारण प्राणी को बड़ा हितावह है । इससे मूख लगती 
है, दस्त साफ आता है, वायु का अनुलोमत होता है और 
कोष्ठगत आमझूल नष्ट होता है । कल्याणगुड के सेवन से 
शोथयुक्त ग्रहणी श्वास, कास का विनाश होकर पुरुपत्व 





संग्रहणी श्वेतातिसार , 


मौया, लौंग, जायफल, इन्द्र जौ, कपूर, और हिंगुल वरावर-बरावर लें जम्बीरी द्वाव की भावना दें और 
३-३ रती की गोली बनालें। पूर्ण मात्रा २-२ गोली दिन में तीन वार गरम जल से दें, अत्यन्त लामकारी है । 
# ' --डा० आश्ानन्द पञचरत्न भायुर्वेदाचार्य #. 2. # 5. 


( व्याधि-विज्ञान से ) 5 





" व्रेद्कार 


चीक्वित्सा 


श्री पुण्यताथ मिश्र आयुर्वेदाचार्य, रामानन्द दातव्य औषधालय कलकत्ता 


| 





यथा नाम तथा गुण के अनुकूल लैसक महोदय श्री पुण्यनाथ मिश्र ने प्राणीमाज के 

कल्याण का सूचक आयुर्वेद आचाय कक्षा तक पढ़ा है स्त्रीरोग तथा बालरोगों में कोष अध्य- 
यनानुभव प्राप्त किया है। आप अनुसन्धानात्मक दृष्टि बिन्दु रखते हुए चिकित्सा-कार्य में 
संलग्न रहते हैं। सुधानिधि के प्रति आपका विशेष मोह है। वे चाहते हैं कि सुधानिधि वेद्य- 
समाज की आकांक्षाएं, खोज, शंकाएं सद्देव पूर्ण करता रहे इस दिशा में सतत प्रयत्नशील 
रहने के लिए उनकी प्रेरणा उनके अपने विद्धत्ता तथा अनुभवपूर्ण लेख के माध्यम से साकार 

। हो उठी है। यकृद्विकार पर यह बड़ा और अच्छा लैस है। इसके कई निर्णय और विचार 


| लैसक के अपने हैं। 


] 
ह 





यकुत्‌ (/.0/०/) अन्थि-रक्त निर्माणक, पाचक- 
रमोत्यादक, पित्तजनक, निविषीकरण की क्रिया को करने 
वाला “यः छुयते, सैव यकृंतः” जो उपयुक्त कामो को 
निरन्तर करता रहता है, वेही यक्षत्‌ है। 
यह प्राणी के उदर में दायें भाग में रहने वाली सबसे 
बड़ी ग्रेन्यि है, यह उदरस्थ (उदर के ऊपरी भाग वक्ष- 
उदर के मध्य भाग के नीचे पसलियों की आड़ में 
रहती है । । 
स्वस्थ मनुष्य के यक्तु दाहिनी ओर वक्ष के ऊपर 
दहिना भाग में ही एक फुप्फुस और वार्ये हृदय रहते हैं । 
यक्ृतु का वजन १४ सैर के लगभग होता है । नवजात 
शित्रु के यकृत का भार उसके शरीरके भार से निशव॒त 
१:२० से १:१८ तक होती है। गर्मावसस्‍था में भी 
अपेक्षाकृत घड़ा होता है। ' 
'* बकृतु का रज़ु-हरा सुर्खी मायल, गूरा 
(शांत) स्पर्श में मुलायम (5०00) और कोमल 





-मदनमोहनलाल चरीरे । 


(570००॥0होता है । 

लम्बाई-८ से १० इंच तक होती है, इसका दाहिना 
भाग मोठा और कुछ चौड़ा होता है, और बायां भाग 
पतला एवं चपठा होता है। इसकी ऊंचाई ६ से ७ इंच 
और चौड़ाई ४ से ६ इंच होती है । 

जव इसमें विकार उत्पन्न होता है ती यह पसलियों 
के निचले माग तक उतर आता और उदर-दीवार को 
अंगुलियों से दवा कर सहज रुप में स्पर्श कर लिया 
जाता है, जैसा कि चिकित्सक लोग करते हैं । 

यकृत का रूप--इसका अधोभाय सबसे चौड़ाहोता 
है और भवशेष भाग चार पृष्ठों में उभड़े हुए होते हैं, 
यक्वत्‌ प्रणाली की सामुहिक अवस्था/-- 
परिचय--  ... 

(-आमाशय, २-प्लीहा, ३-क्लोम, ४-यक्ृतु, 
४०पित्त, का एक संग्रही सम्बन्ध है । 





पित्त और यक्ृत्‌ का अभेद सम्बन्ध है किन्तु पित्त 
ऊष्मा (गर्मी) से भरपूर रक्त को संचार करता और आमा- 
शय को पाचक रस देकर पूर्ण रूप से आहार को घुल्ाता 
है और पित्त की ऊष्मा से भर प्र ताप देकर पाचक पित्त 
द्वारा आहार को पकाता है । 

वही पाचक पित्त सप्तधातुओं का क्रमशः रस से रंजक 
रक्त, रक्त से मांसधन, मांसघन से स्रवित तरल मेद (चर्वी) 
तरल मेद से श्वेतसार अस्थि और अस्थि से द्रवित सार- 
तत्व 'मज्जा' एवं मज्जागत पाक होने पर विर्मंत एवं 
शारीरिक सारतत्व शुक्र (वीय॑) का प्रादुर्भाव होता है, 
इसका मुझ्य यन्त्र हमारे शरीर के यक्षत्‌ से प्रेरित 
पित्तहै। 


यक्षत्‌ के कार्य-- 
“यकृत में पित्त का निर्माण होता है । 
२--यकृत्‌ अधिक जरा रक्त में नहीं जाने देता । 
३--शर्करा से शर्कराजन की सृष्टि होती है, यह वस्तु 
यकृत के सैलों में रहती है, जब शरीर में शर्करा की कमी 
होती है तव उक्त शर्कराजन से फिर शकरा बन जाती है। 
समझ में यह भाता है कि यक्त्‌ु शकेरा का सीमित 
हिसाव रखता है । ह 
४--मृत्र में जो यूरिया और यूरिकाम्ल तैयार होता 
है, तथा अम्ल नाम का यौग्रिक ज्राव यक्ठी्तु से ही 
होता हैं । 
प--कभी-कभी आहार-विहार की वैकृति से हमारे 
शरीर में विशेष कर अत्नपाक के मार्ग में कुछ विषैले 
तरल पदार्थ बनते रहते हैं । जब ये पदार्थ यक्ञत में 
पहुँचते है तव णकृत्‌ उनको निविष करता है। 
यह निश्चित है कि यक्ृत्‌ शरीर के लिए परमावश्य# 
अंग है, श्लीहा, हृदय, फुफ्फुस, आमाणय तथा पित्ताशय 
सभी यकृत से समन्वित अंग हैं, इसमें रोग होते से यानी 
यहृत्‌ के विकृति होने से ही इन अंगों में रोग उत्पन्त 
होते है। 
यकृत रोगों का कारण--- 
आयुर्वेद में यक्ृत्‌ का ज्यादा जिक्र न कर पित्त का 
विस्तार छुप से वर्गण किया गया है, जो पित्त के लिए 


कारण हो सकता है वही यक्ृत्‌ का भी समझना चाहिए 
जैसा कि इसके कारण से बोध होता है--अधिक व्यायाम 
अधिक अम्ल, या लवग रस भूयिष्ठ (लवण रस युक्त 
पदार्थ) म्, मिट्टी का खाना, अधिक दिन में सोना, 
तेज-तीक्ष्ण पदार्थ (मिर्च, मसाले, क्षार आदि) का सेवल 
करने वाले मनुष्य का पित्त दूषित होकर रक्त को दूषित 
करता हुआ समस्त शरीरगत रोग उत्पस्न कर देता है। 
उपयुक्त कारणों के आधार पर यक्ट्त्‌ खण्ड में उत्ते- 
जता होती है और उसमें बाइल (पित्त) का तिर्माण बढ़ 
जाता या उचित मात्रा में नहीं बन पाता, अथवा अधिक 
गर्मी हो जाती किम्बा: गंमी का अभाव हो जाता है । 
जिससे पाचक रस एवं अम्लरस निर्माण यक्भत्‌ महाशिरा 
के द्वारा रक्ताणु संचालन से उसमें सृजन आ जाने करे 
कारण नहीं हो पाता । अतएव, रक्त की गति में शिथित्रता 
आ जाती है और मनुष्य आलस्य में निरन्तर पड़ा रहता 
है रक्ताणुओं में जलीयांध के बढ़जाने से यकृत की 
कार्यक्षमता की कमी हो जाती है। .' ३ 
यक्षत्‌ में सूजन हो जाने से पित्त, धमनी, आमाशय 
आदि स्थानों से उसका सम्बन्धमार्ग स्तव्ध हो जाता है 
ओर उससे सम्बन्धित रास्ते भी अवरुद्ध हो जाते हैं 
जिससे यकृत का आवश्यक कार्य एक जाता और श्वरीर 
पोषक रस रक्त दोनों का निर्माण बन्दसा हो जाता है । 
विशेषतः-यक्षत्‌ रोग का कारण यह होता है कि 
असमय में मोजन तीढक्ष्ण (तैज) एवं लवण तथा क्षारीय 
पदार्थ का निरन्तर सेवन करने से यह्वत्‌ में उत्तेजना होती 
है और उससे बने याकृतीय पाचक रस दुजेर, दाहजनक 
तरल का निर्माण करता है जिससे पित्त विशेष उत्तेजित 
होकर रक्ताषुओं में प्रदाहयुक्त पाण्डु वर्ण का रक्त निर्माण 
करता और महाशिरा-शिरा और शिराजाल के द्वारा मांस 
तक पहुंचता हुआ सप्तत्वचान्तर्गत पीताभ हो जाता है उसी 
को हम पाए 
वर ही कप बाद हद के ऋण 
अधिक उपवास, अल्पाहार, रुसे भोजन के निरन्तर 
सैवन से.परामूत यहत्‌ में पोषण रस की कमी के कारण 
अथवा अध्यश्षन (भोजन पर फिर भोजन) वासी पदार्थ 
अधिक मीठा या अधिक गरिष्ट (देर से हजम होने वाला) 
मोजन के निरन्तर सेवन से आध्मान (पेट का पूलना) 
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ज्वर, शोथ (सूजन) अग्निमान्धय, अरुचि मन्द-मन्द ज्वर 
होना, रक्तात्पता, शरीर का रंग पीला पड़ जाता, यक्षत्त 
प्लीहा में सृजन, और प्रदाह होना, शीतयुक्त एकाहिक 
(प्रतिदिन का ज्वर होना) द्वितीयक ज्वर (दूसरे दिन पर) 
तृतीयक (तीव दित्त पर) चातुरथिक (चार दिन पर) आदि 
पारी से आने वाला ज्वर का होना, शरीर सूख जाना, 


पेट बढ़ जाना आदि कारणभूत यकृत्‌ की स्थिति से 


हो जाती है। 


आधुनिक समत-- ेु 

धर्वाचीन विद्वानों का कहना है कि मनुष्य के वाल्य- 
काल में यक्ृत्‌ का विकार ज्यादा इस लिए होता है कि 
उसका यद्ृतुकोष अपरिपक्व होता है। उनमें पुतर्जनन 
(१९४४॥४४/८४४०४) की 'क्षमता कमजोर होती है। भतः 
बाल्यकाल में यक्षत्‌ रोग जोर पकड़ लेता है और यह रोग 
'कष्टसाध्य या अध्षाध्य हो जाता है । 

यक्षत्‌ में मेद का अन्तः संचरण नामक विकार बच्चे 
में अधिक मिलता है, अधिक तर भोजन की कमी उपसर्ग 
एवं विषाक्त भोजन के प्रभाव से होता है। छोटे बालक 
में यकृत कोयागु निष्किय (४८४४०) मेद के कणों से 
भर जाता है और यक्त्‌ बढ़ जाता है तथा मृदु (मुलायम) 
रहता है । इसके आम्यान्तरिक यक्ह्दात्यूदर (॥7#0४ं8 
7./27) औपसगिक यक्षच्छोय तथा जन्मजात अच्य यहत्स- 
स्वन्ची, शिशु कामला, सहज कामला पारिगर्भिक या दोहद- 
दुः्धदोषजन्य कामला शरीर में लौहू की कमी, 
कैल्सियम के साथ खाद्यपौष्टिक की कमी तथा पाचक 
रस की कमी के कारण यक्ृत्‌ अक्सर बिगड़ जाता है और 
भयानक रोग उत्पन्त करता है। आहार के विषय में 
ँ प्राचीन अर्वाचीन दोनो का समान ही कारण है । 
यक्ृत्‌ रोगों के मुख्य लक्षण:- 

जिस मनुष्य की यह्व्‌ प्रणाली विगड़ जाती है, उसके 
पित्त की क्रिया भी विंगड़ जाती है और उससे विक्ृत 
पाचकारित मन्द पड़ जाती है, जिससे भोज्य, भक्ष्य, जा 
और लेह्य ये चार प्रकार का आहार ठोक से हजम नहीं 
हो पाता और तनिर्तर उदर वायु (पेट का फूलना) 
कच्चे-पक्के मल का निकलता, पतले दस्त और कब्ज रहना 
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अरुचि, फेनिल, पीले, लाल, सफेद तथा हरे रज्ज के दस्तों 
का होता आदि यक्ृतू (77०) की खराबी का मुख्य 
लक्षण है। 

जिसको यक्षव्‌ प्रणाली तेज होकर अधिक पाचक रस 
का उत्पादन करने लगती और पित्त का तापमान तेजी से 
बढ़ कर मल को सुखा देती और यहां तक कि रस को 
भी शोषण कर लेती है । रोगी को हमेशा कब्ज की शिका- 
यत रहती है । मन्द-मन्द ज्वर होता, शूल, तथा आांतों में 
मत्र का जमाव हो जाता है । पेट बड़ा हो जाता है, पेट पर 
हरे रंग की नसे उभर आतीं, आलस्य, सुस्ती, भांख, नख, 
मल, मूत्र, पीला हो जाता है, अधिक प्यास लगती, वमन 
होता, अरुचि, मिट्टी खाने की इच्छा तथा शरीर पीला 
पड़ जाता है । पीला देखता पिच का अधिक पीताभ रक्त 
कण में मिश्रित होकर पीला हो जाता इसी को वैद्य लोग 
कामला पाण्डु, और हलीमक आदि संज्ञकरोग कहते है ! 
जो यक्षत्‌ (2४/०/) की उम्रक्रिया से होता है । 

ज्वर का अनियमित बढ़ता, घटना, पारी से शीत या 
जाड़ा देकर बुखार का आना और पसीना देकर चला 
जाना । हाथ, पांव में सृजन, रक्तात्पता, भरुचि, मन्दारित 
या अधिक खाने की इच्छा । पेट का निकल जाना, पेट 
हृदय हाथ पैर के तलवों का हमेशा गरम रहना, शिर भारी 
ये लक्षण यक्ृत्‌ के बढ़ जाने से प्लीहा भी प्रभावित होकर 
सूज जाती है ओर दोनों मिलकर शरीर का रक्त चाढ 
जाते है । 


नये मत के तयथे लक्षण- 

यकृत विक्ृत पित्त नलिका के सहज रूप में अवरोध 
से उत्पन्त कामला शिक्षु में पाया जाता है, जिसका लक्षण 
विशेषत:--पाखाना मिट्टी के समान रंग का होता, मूत्र 
गाढ़ा और पीला, यह्त्‌ वढ़ जाता एवं कड़ा होजाता है । 

यक्ृत्‌ विकृंत होकर सृज जाता है जिससे उत्पन्न 
प्राचक रस तही वन पाता और पित्त को पाचक रस 
तहीं मिलने से मस्दाग्नि हो जाती है और रक्ताणुओं में 
पाचक रस-रंजकपित्त कमजोर होकर रक्ताश्रित जलीयांग 
बढ़ा देता है और शरीर में सूजन हो जाती है इसी को 
हम शोथ कहते है । शोथ (सृजन) गरीर को निःशक्त 
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बना देता है, अरुचि, मन्दारिन आदि की शिकायतें हो 
जाती हूं, ये लक्षण वृद्ध और वोलक दोवों के लिये कप्ड- 
साध्य या असाध्य माने गये है । 
यह निश्चित है कि यक्षत्‌ पित्त का निर्माण करता 
हैं और पित्त सम्बन्धी जितनी बीमारियां होती हैं वे 
यकृत दोष से ही होती हैं, जैसे--आमाशय को य्त्‌ के 
द्वारा पित्त निर्माणक ऊपष्मा से अस्नपाक होता है इस- 
लिये जाठराग्नि सम्बन्धी जितनी बीमारियां होती है वे 
भी विशेषकर बच्चे को ही हुआ करती है । 
यकृत्‌ दोष बच्चे में ज्यादा होता है इसलिये कि उसमें 
यकृत का कार्य बड़ी तेजी से होता रहता है और यक्वत्‌ 
बड़ा नाजुक होता है, थोड़ी सी गबवड़ी होने से विगड़ 
जाता है और विकार पैदा कर देता है । 
उपसगंज यकृत जोथ [खश्वि।ह सक्ष॒त्रह थी 
(दादा 7०॥74०2) जो कि ४ वर्ष के बच्चे से १० 
वर्ष के बच्चे तक में वहुधा देखा गया है। यह रोग अधिक 
शीतकाल में उमड़ता है, रोग की उत्पत्ति निरपन्द 
विषाणु (82/8/8/2 ॥77045) अधिक भाग में मिलते है। 
ये विपाणु पीड़ित बच्चे के मल-मूत्र के साथ मिश्रित रक्त 
निकलता है । वच्चा बार-बार धूक फेंकता रहता है और 
रक्तवारि ($४४४॥) में मिश्रित रक्ताणु पाया जाता है। 
यह रोग दूषित मल पेय आदि पदार्थ के दूपित होने पर 
फैलता है और स्कूल तथा परिवार में फैलने वाला वह 
सांसगरिक रोग है | 
इस रोग में पाचन क्रिया मन्द पड़ जाती है, भूख 
मिट जाती है जिह्ा, मल-मूत्र दाहयुक्त हो जाता है मन्द- 
मन्द ज्वर रहता है। ह 
डदर में हल्की पीड़ा होती है, वमन होता, विवन्ध 
रहता और कभी-कमी पतले दस्त भी हो जाते हैं, मल का 
रंग मिट्टी के रंग-(:/6) ८०४०४) के समान होता है। 
नेत्र, नख, मल-मृत्र, जिद्चा पर पहले ही पीलापन लक्षित 
होता, और त्वचा भी पीदी पड़ जाती हैं| यहां तक कि 
कपड़े पर मल-मूत्र का दाग पड़ जाता है। नाड़ी की गति 
धीमी पड़ जाती है, त्वचा पर खुजली चलती है ये लक्षण 
प्रगट होने पर यक्ृत्‌ दो से तीन अंगुल्न बढ़ जाता है और 
दवाने से मालूम हो जाता है। यह रोग यक्ृतु में पाचक 
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रस के अधिक मात्रा में बढ़ जाने से पित्त की मात्रा 
बढ़ जांती है और रोग भी बढ जाता है । हु 

यही लक्षण जब उम्ररुप में दिखाई देता है तो समझ 
लेता चाहिये कि रोग जटिल है और अन्त में यहत संतृ- 
चित होने लगता है एवं उसका परिगलन (४४४४४ 
॥॥ 727) के कारण रोगी की प्ृत्यु भी हो जाती है| 
यक्दाल्युदर-- 


आयुर्वेदानुसार--मनुष्य के दाहिने भाग में यकृत के 
बढ जाने से यक्वदात्युदर समझना चाहिंगे जैसाकि कहा 
गया है--- 

/सव्यात्य पार्वें यक्ृति प्रवृद्धे ज्ेग॑ यक्नदात्युदरं तदेव” 
(चरक चिकित्सा स्थान) 

(१) किन्तु नये मतानुसार इस रोग में भी कामलो 
होती है क्योंकि इसमें पित्तवाहिनी निरोधजन्य हो 
जाती है। 

(२) पोर्टल (?0/72) संवहन की कमी से यह शोध 
एवं जलोदर जैसे लक्षण प्रगठ होते है । 

(३) यक्वत्‌ कौशिका के व्यपजनन से (किक, 
68०८४) इनमें वात के लक्षण, मस्तिष्क दौर्व॑ल्थ 
(॥/शाद् ऊैशद्राबंदांणा) और आकप॑ [2०४० 
9770॥) आदि की विशेषता रहती है । 

इस रोग में यह्त के प्राकृतिक क्रोपाणु नष्ट हे 
जाते हैं और उसके स्थान पर सूत्र बन जाते है, ये सूत्र 
विकार के होने से बनते हैं और जितनी कोपाणु न 
होते जायेंगे उसी अनुपात से स्थानिक सूत्र या तर 
(9०४5) भी हो जाता है । | 

बहुखण्डीय यक्॒दाल्युदर कमी-कमी अविश्वत होकर 
यहृत्‌ कोपाओं के मिलने से इनमें वृद्धि होकर यज्नतर गांठ 
दार बन जाता हैँ जैसा कि कई रोगियों को देखा गया है 
संक्रमणीय यक्नच्छोय के परिणाम में ऐप्वा हो जाता हैँ 

जिस बालक था युवा को यह रोग होता, है. उसके 
वृद्धि रक जाती हैं कद ना हो जाता है, उदर बढ़ जात 
है, दाहिना भाग यह के बढ़ जाते के कारण दबाने र 
दर्द नहीं होता, किन्तु उदर के ऊपरी भाग पर गिरार 
उमड़ी नजर आती है। इस रोग में स्थायी रूप से क्ामल 
ओर जलोदर की भिकायत रहती ही है, यह रोग प्रात 
होने पर मृत्यु के लिया कोई चिकित्सा नहीं हो सकती 


हि. 
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उपसंहोर-- 

कामला या पाण्डु आदि यक्ृत्‌ (//0७] दोप के 
विषयों में आयुर्वेद आाष्यकार ने केवल पित्त का ही 
जिक़ किया है । 


चिकित्सा का सिद्धान्त-- 
-यक्षत्‌ रोग के प्रकट होते ही-पित्त शामक पदार्थ का 


प्रयोग नित्य नियमित करा देना चाहिये । यदि यक्षत्‌ में . 


पाचक रस अधिक मात्रा में नहीं बन पातातों पित्त 
वर्द़्क उपचार करना चाहिये। और यदि यक्षत्‌ का 
पाचक रस उचित से अधिक बनता है तो शीतल और 
पौष्टिक उपचार करना आवश्यक होता है । यक्वदशोथ के 
लक्षण देखते ही अपकर्षण कियायें जैसे तीक्ण और उचष्ण 
क्रियाओं के द्वारा शोध और ज्वर का समत करना 
चाहिये | यक्ृत्‌ का विकार पित्त के द्वारा ही प्रकट होता 
है स्वयं यकृत के सक्रिय या निष्क़रिय का लक्षण पित्त के 
द्वारा अन्तादि पाकक्रिया से ही प्रगट हो जाता है अतः- 
यक्रत्‌ रोग से बचने के लिये बच्चे-गर्भवती-स्त्री या पुरुष 
मिट्टी खाने की यदि चाट हो तो शीघ्र छुड़ा देना 


आवश्यक होता है। अधिक खट्टा, अधिक नमक, अधिक: 


कठु (कड ए) अधिक क्षार, बजञजक्षार, यवक्षार सज्जिक्षार 
ज्ादि क्षारीय हरव्य, मौसादर, सोड़ा, शैंखद्राव आदि आस्नेय 
पदार्थ जैसे:--भांग गांजा, अफीम, कुचला, धत्तूरा, तूतिया, 
मैनशिल, करवीर, सेहुड़ आदि विषोपविष का अशुद्ध शोधन 
जनित सेवन- से यक्ृत्‌ रोग ,का प्रादर्भाव होता है इससे 
मिश्रित औषधियां बड़ी सावधानी से यक्षत्‌ रोगों में प्रयोग 
करनी चाहिये जैसे--पेट दर्द पर महाशंखद्राव या जंख- 
द्राव, अग्नितुण्डीवुटी, वि' विषमुष्टिकावटी और क्षार एवं 
क्षारयुक्त प्रयोग यक्नत्‌ रोगी ' के बालक: दृद्धे, गर्भिणी तथा 
सुकुमार प्रकृति वाली को कदापि नहीं देना चाह. प्रकृति वाली को कंदापि नहीं देना चाहिये । 
/! यदि पित्त की कार्य प्रणाली बढ़े गयी है और कामला 
कुम्भकामला, हलीमक और यह्ृदाल्युदरः का शिकार हो 
गया है ऐसे रोगी को, त्रिफला, गोमूत्र और आरधादि 
काढे का प्रतिदिन प्रयोग करेंनो हितकर है, क्‍योंकि इससे 
हल्का विरेवन होकर कब्ज दूर हो जाता है। 
जिसको यह से पाचकरस की कमी के कारण 
पित्त का तापमान कम गया है और पाचन प्रणाली खराव 


हो गई है तो उसे त्रिकठ_(सोंठ-मिर्च-पीपल) से युक्त 





-पैन्धव नमक और अंक अजवायन के साथ देना हितकरें 
होता है.।--- - 


ब्क्थ्टा 


/ - यकृत संस्थान में सूजन हो जाते से नित्य प्रांतें: 
खाली पेट गोमूत्र का प्रयोग १४ मिलीग्राम तक समान 
जल के साथ देने से शीघ्र ही यक्ृत्‌ की सूजन मिट 
जी कल | 

(क) यहृत्‌ के बढ़जाने या पाचकारिन की कमी के 
कारण से होने वाले मन्दाग्नि, अरुचि, आध्मान, तथा 
वमन (20077॥8) आदि विकार_ मे तुरन्त रोगी को 
नमक छोड़ देना चाहिये, और गिलोय से बने काढ़े के साथ 
गोमूत्र और जीरा तथा गोलमिर्च का मिश्रण प्रातः साय॑ 
४ से ५ -तोला अवस्था ,और उपर के अनुसार देना 
चाहिये । 

(ख) १ आताभर ७५० मिलीग्राम भांग, ७५० 
मिलीग्राम गोलमि्च ७५० मिलीग्राम जीरा ४० ग्राम 
जल के साथ पीसकर प्रातः साय॑ पीने से_ अग्नि तीक्ष्ण 
होती है, आहार अच्छी तरह हजम हो जाता है और 
पित्त की क्रिया सीमित हो जाती है।... 
रस लिप 9 अत जज कप कस 

यकृतू शोथ पर-- ह 

गदह॒पूरना कच्चा १ तोला, सूखा आधा तोला, 
हरड़ आधा तोला, दारुहल्‍दी आधा तोला, गिलोय आधा 
तोला। आधा सेर जल से काढा बनावे, आधा पाव जल 
शेष रहने पर उत्तार लें और उतना ही गोमूत्र मिलाकर 
मिक्सचर तेयार कर ले सुबह शाम नित्य बनाकर प्रयोग 
करे सात दिन में सूजन मिट जायगी और रोगी का यकृत 
विकार नष्ट हो जायगा । 
नं० २ में आइये-- 

पुनर्नवा ( गंदहपुरना ) कच्चा १ तोला, गोधून के 
साथ पीसकर ४ तोला प्रातःकाल खालीपेट पीने से यह्वदु- 
शोथ (सृजन) शीघ्र मिट जाती है । 

(क) यक्कर्त्‌ विकारजन्य, अधिक पाचक रस बनने 
के कारण मलवन्ध (कब्ज) मस्मक रोग (भूख पर भूख 
लगना) पित्त के ढ्वरा अधिक पीताभ का रक्त में उद्रेक 
उसके उपद्रव पाण्ड, कामला आदि रोगों पर नमक छोड 
देना चाहिए। प्रातः १ तोला त्रिफला ठण्डा जल था 





१३१ २ ० छा 
बर्दत के साथ देवा हितकर है । धारोप्ण गोदुग्घ १ पांव 
में ! पाव ताजा पावी मिलाकर मिश्री के साथ पीता हिंत- 
कर है । 

(ख) दारुहल्दी १ तोला, शिवलिज्जी १ तोला, विल्व 
पत्र १ तोला, मिश्री ३ तोला सिल पर महीन पीस कपड़े 
छानकर शर्वत वनाकर प्रातः साय॑ पीने से उपर्युक्त रोग 
मिट जाता है । शर्वत गोकुव के साथ वनाना श्रेय है । 

(ग) हरें [पांच रेखा वाली अमया], आंवला, गिलोय 
बला [विरियार] प्रत्येक ३ तोला को कूटकर १ पाव पानी 
में रात को भीगने दें । सुबह उठते ही उक्त दवा को मल- 
कर छान लें और उतना ही गाय का दूध और इच्छानु- 
पार मिश्री मिलाकर पीलें | 

(घ) अमलतास की मज्जा ३ तोला, त्रिकदु चूर्ण ३ 
तोला, इक्षुरस (गले का रस) १ पाव अथवा आंवला 
स्वरस १ पाव के साथ नित्य पीने से कुछ दिलों में ही 

कामला पाण्डु चला जाता है । 

१-जैसा कि चिं० स्था० अ० १६ में इलोक ५७ पर 
चरकाचार्य ने कहा है-- 

आरवर्ध रसेनेक्षो विदार्यामलकस्य व । 
सब्यूपण विल्वमात्र पिवेन्‍्ता कामलापहमू ॥ 
दूसरा-विल्वपत्र $ तोला, त्रिकदु ३ तोला को पीस- 
कर ईख का रस १ पाव के साथ पीने से कामला चला 
जाता है । 
२-चरक चि० स्था० अ० १६ इलोक ६६ में क्ृष्णा- 
त्रेय ने इस प्रकार कहा हैं कि-- 

व्यूपर्ण च्रिफला मुस्त, विडद्भ चित्रका समाः। 

तवायों रजसो भागस्तच्चुर्ण क्षौद्र सपिपा ॥ 

बर्धात--त्यूपण (सोंठ, कालीमिच, पीपल), जिफला 
(हरे, बहेड़ा, आँवला), मोधा, वायविडद्धू, चित्रक प्रत्येक 
समान भाग और लौहभस्म ६ भाग मिलाकर १ रत्ती से 


४ रत्ती मात्रा में मधु से चाटकर या गोघृत के साथ 
सेवन करें । 


३-पुनः चरकाचार्य के अनुसार चि० स्था० अ० १६ 
श्लोक ६७ में कामला नाशक योग जो यश्वत््‌ रोग नाभक 
भी है, इस प्रकार कहा है-- 

तुत्या अयोरजः पश्या, हरिद्रा: क्षौद्रसपिया। 

शूणिता: कामिली लिद्यात्‌ युढक्षौद्रे ण वाइमया ॥ 


लट 


4 555 45%, 
भर्थात्‌ लौहभस्म, हरे, हल्दी समानभाग मिश्रित चूर्ण 
मघ्‌ और गोघृत विपम (कमवेश्ञी) मात्रा में ३ रत्ती से ६ 
रत्ती दवा मिलाकर सुबह-शाम चाटने से कामला रोग 
चला जाता है। 
आधुनिक मत से कामला (7“०४०४००) की 
| चिकित्सा-- 


रोगी को पूर्ण विश्वाम देना चाहिए । 
प्रोटीन! एवं कार्वोहाइड्रे ट प्रचुर मात्रा में देवा 
| 
वार्ली या लेमोनेड मिश्री और ग्लूकोज प्रचुर 
मात्रा में देना चाहिए | 

इन रोगों में चर्वी, घी तथा तेल का प्रयोग भोजन में 
हानिकारक है। मलाई निकाला दूध, दही, फलों का रस 
मुरत्वे, फल और हल्के मोजन देना चाहिए । 

इस रोग में कब्जियत मिटाने के लिए कैरोम॑ल (३ 


(१ 
(२ 
हितकर 

(३ 
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. ग्रेन) दिन में तीन चार बार सोडावाई , कार्ब मिलाकर 


देना चाहिए । 

वालकों को कामला होने पर गुड़ूची सत्व २७४ मिली 
ग्राम शमब्बस्म ६२ मिल्रीग्राम मिलाकर दिन में तीन 
चार वार देना चाहिए, मधु या मक्खन के साथ । 

अगर पेट साफ न हो तो अमलतास, मुनवका, ग्ुल- 
कल्द, किसमिस, इनका समभाग १ भर (१३ ग्रा.) कुचल- 
कर ४ भर पानी में काढ़ा वना १ भर पानी शेष 'रहने 
पर उतार छान ३ भर सुबह 2 भर साम को देने से उप- 
रोक्त शिकायत मिट जाती है। 
हे दारुहल्दी का चुर्ण & मर (३ ग्राम) मिश्री मिला दूध 
के साथ सुबह जाम पिलाना हितकर है । 
यकृत शोथ पर--- । 

(क) पुनर्नवा (गदहपूरना) रस १ तोला से ) तोला 
अवस्थानुसार मधु के साथ २ बार दें | 

(स) “शोयारिलोह” १ से ! गोली १ भर गदह- 
पृरना के रस के साथ भी दे सकते हैँ । 

(ग) पुनर्नवादि लौह, प्रवालमस्म दोनों मिश्रण कर 
३७५ मिलीग्राम देना चाहिए। छोटे बच्चे को १रती 
मधु या गदहपुरना के रस के साथ दें । 


ह 
, 


| 


पथ्य--आयुर्वेद और अन्य आधुनिक विचारों का 

समान ही विचार है--फल, मूली, मूंग की दाल, पुराना 
, चावल का सात, गेहूं, पपीता, करेला, परवल का शाक 

आदि हल्के सुपाच्य भोजन ही देने चाहिए । 

ठीक यही उपचार, औषध और पथ्य 'यक्वतृदाल्युदर' 
में भी होना चाहिए । 
यक्ृत्‌ दोषजन्य विषमज्वर चिकित्स।-- 

पथ्य--पीपल, त्रिफला, मलाई उतारा हुआ दही, 
छाद्ध, गाय का घी और पंचग्रव्य (गोद्ग्घ, दही, घी, मूत्र 
और गोमय) तियमित रूप से १ तोला से २ तोला वच्चे 
को ४ तोला देना हितकर है । 

जैसा कि चरकाचार्य ते चि७ स्था० अ० ३ पर 
इलोक ३०२ में इस प्रकार कहा है :---- 

/पिव्पस्यास्विफलायाशच दष्मस्तक़स्य संपिषः । 

पडुचसव्यस्थ पयसः प्रयोगों विपमज्वरे ॥” 

किन्तु मेरा अनुभव यह है कि मैंने विषमज्वर के इस 
प्रयोग पर अपूर्वे सफलता पाई है :-- 


विषम ज्वरान्तक लौह (भै० र०) +>३ ग्राम 
गिलोय सत्त्व --३ ग्राम 
यक्ृदरिलौह (भैं० २०) -+ह ग्राम 
भहा सुदर्शन चूर्ण. (शा० सं०) -२६ ग्राम 


मिश्रण कर पुरी मात्रा-२५ पुड़िया, बनावें बच्चे के 
लिये सब की ५१ पुड़िया बनावें । मधु से चहाकर ऊपर 
४ चम्मच से १ चम्मच गोमुत्र पिला देने से १ हफ्ते में 
विपमज्वर, यक्षत्‌ के विकारजन्य ज्वर चला जाता है। 
(२) रोहितकारिष्ट ( पा० भै० २० ) 
४ से २ चम्मच समान जल से भोजन के वाद दिन 
और रात में-- 


: यकृत विकार जन्य मन्दाग्ति पर-मेरा 


अनुभव-- 
(६) अग्निकुमार रस ( पा० मैं० र० ) 
१ से २ गोली जल के साथ सुबह शाम दो बार या 
भोजन के बाद । ः 
(२) क्रव्यादि रस, शंख भस्म--१ से ४ रत्ती मिश्रण: 
भद्ठा के साथ दो बार । 
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(३) जीरा पाक--१ तोला से 3 तोला जल के 
साथ । 5 
नं० २ अजीर्ण (अफारा) पर-- 

(१) अजीर्णारि रस ( पा० सि० यो० सं० ) 

तीयू के रस या चुक़ के साथ भोजर के बाद या 
जव पेट में गैस मालुम हो, १ से २ गोली । 

(२) लवणमास्कर, शंख भस्म, शु० कल्मी सोड़ा-- 
| भरी, ६ भरी गरम जल से देना हितकर है अथवा ' 
दही के महू के साथ । ४; 
तं० ३ अतीसार (पतले दस्त) पर-- 

(१) रामवाण रस :( मैं० र० ), प्रीयूपवल्ली रस 
( यो० २० )--दोनों कीं १-१ गोली एक साथ सुबह, 
शाम, दोपहर ठंडा जत्न या मह्ठा के साथ । 

नं० २ भोजन के बाद-- 

कुंटजारिप्ट--१ से ४ चम्मच समान जल से । 
यकृत में शोथ और रक्ताल्पताजन्य यक्ृत- 


विकार पर-- 


नं० १-पुनर्वादि माण्डूर !रत्ती 
कान्तलौह भस्म १ रत्ती 
प्रवाल भस्म !्रत्ती 


सुबह-शाम दो वार मथु से चाटकर ऊपर से पुननंवा- 


रस १ से ३ तोला दें । 
नें० २ पुननेवारिष्ट या आसव 
४ चम्मच से १ चम्मच समान जल से भोजन के 
बाद दोनों टाइम । 
, वेवायस साण्टूर ( सिं० यो० सं० ), श्योथारि लौह 
जि० र०) 
दोनों मिश्रित ३ से २ रत्ती सुबह-शाम सधु से चाट- 
कर ऊपर त्रिफला का काढ़ा ? तोला पिता दें। 
पथ्य-- 
पुराना चावल, भूंग की दाल, यव की रोटी, केला, 
पटल, फल, गोदुग्घ, पुनर्वाशाक, पपीता, आदि हल्के 
सुपाच्य मोजत । दिन में सोचा मना है| 
आधुनिक मतानुसार-.. 
यक्लेतृू-विकारजत्य किसी भी रोग॑ पर :-- 
गोमूत्र का सेवन १ चम्मच तीन से चार बार। 


ा 


१३४ :; 


(१) कालमेघ (चिरायता), यंवतिक्ता (इन्रयव)-- 
दोनों को पीसकर स्वरस निकाल ले और १ चम्मच से 
४ चम्मच समान जल से-सुवह-शाम दें । स्वस्स जल के 
साथ पीसने से निकल आयेगा ) 

(२) अमृतारिष्ट, कुमारी आसव--दोनों से १ से ४ 

” चम्मच समात जल के साथ भोजनोत्तर । 
पथ्य--ठमाठदर, फल का रस, पपीता, करेला 
परवल दें। 
लौह की कमी ( रक्ताल्पता ) में - 

लोकनाथ रस, यकृदरि लौह-- 

मात्रा--१२५ से ३७४५ मि. लि. ग्राम तथा मधु के 
साथ दें । 


मालिश के लिपे-- 


महावला तेल या पुनन॑वा तेल शोथ ( सूजन पर ) । 

महालाक्षादि तैल--दशमूल तेल विपमज्वर पर दें। 

भोजन के साथ--भेड़ था बकरा का कच्चा यक्षतु 
का कीमा बनाकर या उवालकर उसका रस निकाल लें 

_ और ठमाटर या सनन्‍्तरा के रस में मिलाकर १से ३ 

तोला रस पिला दीजिये । 
पेटेन्ट दवाएं-- 
- एमाइनो जाइम, डोल्फिकाल, विटामिन वी कम्प्लैक्स, 
पथियोनिन, इतासिंदाल आदि मिला हुआ मिक्‍्चर और 
सीरप का उपयोग होता है । 

शरपुखा का चूर्ण या स्वरत्त अथवा काढ़ें का प्रयोग 
सर्वथा उत्तम कहा गया है । ह 

इस लेख में जो कुछ दिया गंया है वह अपना अनुभव 
तथा १५ वर्षीय चिकित्सा कालिक उपस्थित रोगियों के 
प्रयोग पर आधारित है। इसके संदर्भ में कुछ ओऔपधियां 
ऐसी है जो नवीन मत के अनुत्तार दी गई हैं वे भी 
आयुर्वेद से सामंजस्य रखती है । 


यज्ञत्‌ रोगी को कुछ ज्ञातव्य बातें-- 
व्यसन--मद्च, सिगरेट या वीड़ी, अधिक नमक, 


2&%.3.8.७ ० | ७.७8 8 8७. 
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अधिक खट्टे, वन्‍्द घर में किसी तेंल के जलते टिवड़ी 
या दीप जलते छोड़ देना । जर्दापान का अधिक सेवन, 
“शीतल जल के बाद गर्म का व्यवहार, गर्म के वाद शीत 
का प्रयोग हानिकारक होता है। ..' 


यक्ृत्‌ रोगियों की आवश्यक एवं देनिक 
क्वियायें-- 


पूरव मुख द्वार हो, हवादार, प्रकाश जिसमें आता 
हो, गन्दा न हो और घर एवं रोगी का कपड़ा विल्कुल 
साफ-सुथरा हो, आस-पास किसी प्रकार की दूर्गन्ध न 
भाती हो, तीव्र सुगन्ध भी हानिकारक होती है-- 

रोग का नियमित समय पर भौचक्रिया (पाखाना) 
जाना आदि। ' 

अपामार्ग, उदुम्बर, नीम की दातुन । 

निर्वात ( जहां हवा न भाती हो ) स्थान पर, शीत 
में गमे जल और गरम समय में, शीतल जल से स्तान 
करना स्वास्थ्यकर होता है | 

उद्धत्तंन ( उबठन ) यक्ृत्‌ रोगियों के लिये बहुत ही 
लाभदायक है-- 


सं० १-पीली सरसो, दारुहल्दी, कच्र, कूठ--एक 
साथ पीसकर शरीर पर उवबटन लगाने से शरीर निर्मल 
हो जाता है और त्वचागत पीताम का विलयन हो जाता 
हैं, ताकत आकर शरीर धुडौल होता है । 


नं० २-हल्‍दी, यव का आटा, मसूर का वेसन, तेल 
शुद्ध सरसों--एक साथ मिलाकर उबटन करें । 
छोटे बच्चे को-- 

नं० १-कूठ, नागकेशर, कमलकेशर, दारुहृल्दी, पीली 
सरसों--समात सिल पर पीस वारीक कर लें और 
उवटन नित्य लगावें, शरीर मीरोग होगा । 

नं४ २-जाफरान, दारुहल्दी, हल्दी, पीली सरसों 
एक साथ बारीक पीसकर उवटन लगावे, शरीर नीरोग 


हो 
होजायगा। 88 





मेथी का 
योग _ 


विकार को दूर करता है। 


मैथी के बीजों का चूर्ण बनाले | माचा--३ मागा । अनुपान--तक् । समय--प्रातः 
और सायंकाल । गुए--अग्नि को दीपन कर मल को वांधता है एवं बायु कफ तथा आम- 


“-बैद्यवर मुन्तालाल जी-गुप्त । 


(४ 


हि॥/आन्रिक कृषि) हक 


का 'विकेल्ता 
डा० एस० सी० गगे ' डा० एन० के० नातू 
4, 3, 3, ७, ॥. 20., 20. 0. #. -.. 2.2, 3. 8, आ. 2. 
रीडर विकृृति विज्ञान... * लेक्चरर माडन मैडीसन 
स्टेट आयुर्वेद कालेज, लखनऊ स्टेट आयुर्वेद कालेज, लखनऊ 


5. + यय्पि कृमियों का वर्णन वेदिक काल से उपलब्ध होता है किन्तु बाद में 
इनके विषय मैं उपैक्षा बरती गई तथा चिकित्सा जो आज कृमि सापैक्ष है कृमि 
निरपैक्ष रखी गई है। चरक संहिता मैं कृमियों का वर्णन उसके श्रेष्णी विभाजन 
के साथ दिया गया है। उनके अलग-अलग नाम तक दिये गये हैं तथा चिकित्मा 
की एक विशिष्ट शेलो का प्रतिपादन किया गया है। इतना सब होने पर भी वह 
आज के कृम्रि विज्ञान के सामने नगण्य ही है। आन्त्रिक कृमि विषय पर साधिकार 
प्रकाश डाला गया है स्ठैठ आयुर्वेद कालेज लखनऊ के २ स्वनामधन्य विद्वानों द्वारा 
जिनमें. एक हैं डा० एस० सी गर्ग ० और दूसरे हैं डा० नातू। पहले विकृति-विज्ञान 
में और दूसरे कायचिकित्सा विभाग में क्रमशः रीडर और लेक्वरर कं पदों को 
अलंकृत करते हैं। आपने इतने बड़े विषय को गागर में सागर के रुप में भरा है । 
विद्या और विज्ञान के क्षेत्र में कन्षी से कन्चा भिड़ाकर काय करने वाले भारतमाता 
के ये दोनों वरद पुत्र धर्न्य हैं जो आयुर्वेद और आयुर्वेदज्ञों के प्रति जुद्ध स्नेह 
प्रदर्शित करते हुए ज्ञानमुक्ताओं कौ अथाह सागर के तल.से निकालने में अग्रणी 


बने हुए हैं। --रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 
कील आए ७७४७७" “मम 
क्रमि रोग विश्व की प्रमुखतम एवं महत्त्वपूर्ण स्वास्थ्य “.. आन्ज्र में सबसे अधिक क्ृमि पाये जाते हक 


समस्याओं में से एक है, जो आज से नहीं वरव्‌ प्राचीन बिना अवरोध के तथा स्वास्थ्य को बिना हानि पहुँचाए 
काल से चली आ रही है! यह समस्या उष्ण [ ट्रापिषल तिवास कर सकते हैं। रोग व रोग के लक्षण जैसे--- 
तथा स्व ट्रापिकल ) एवं उल्ततिशील राष्ट्रों जैसे भारत, उदरझशूल, अतीसार, अरक्तता, कुपोषण ( अधकधात- 
, मध्य एशिया, जापान आदि में शीत व टैम्परेट तथा #०॥ ) आदि सामान्यतया आान्त्र में कृमियों की अधिक 
'उल्तति वाले देशों जैसे योरुप, इंगलेड, अमरीका आदि से संख्या के कारण उत्पन्न होते है । सबसे अधिक जटठिलता 
ह कहीं अधिक है। शरीर में विभिन्‍न कृमि प्रथकू-पृथक्‌ उस समय उत्पन्न ह होती है जब रोगों के लक्षण गुप्त 
स्थानों जैसे--रक्त, आंत्र आवि में निवास कर विभिन्‍न ((०॥८४4/४४ ) हों अथवा बदलें ( ९॥॥४8६४) एवं 
प्रकार के रोग उत्तन्‍्त करते हैं। दूसरे रोगों जैसे ऐपेण्डिसाइटिस, पित्तागयशोथ, न्यूमोनिया 


है. 





आदि का रूप ( &7#7/४/£ ) करते हैं । ऐसी अवस्था 
में उपयुक्त निदान आवश्यक है क्योंकि त्रुटिपूणं निदान 
होने से सफल चिकित्सा होना सम्भव नहीं वरच्‌ हानि 
होने की सम्भाववा रहती है। 

यह विचार ठीक नहीं है कि कृमि विज्ञान आधुनिक 
चिकित्सा प्रणाली की ही देव है। आयुर्वेद ग्रन्थों में भी 
इनका उल्लेख निहित है। प्राचीन समय में प्रत्यक्ष एवं 
अप्रत्यक्ष दो प्रकार के कृमियों का वर्णन पाया जाता है। 
अप्रत्यक्ष कृमि उनको माना गया है जो आंखों से नहीं 
देखे जा सकते थे । परत्तु प्राचीव चिकित्सा शास्त्रियों 
ने इनका अनुमान युक्ति एवं अनुभव के आधार पर 
लगाया । सुक्ष्मदर्शी यंत्र के अमाव में इलका प्रत्यक्ष रूप 
व अध्ययत सम्भव नहीं था । आधुनिक विनान ने इन 
यंत्रों के आविष्कार के पश्चात्‌ इन क्रमियों को पहचाना 


और अध्ययन किया तथा सूक्ष्म जीवों ( ॥/7270788 ) 
की संज्ञा दी । प्रत्यक्ष कृमि वे थे जो आंखों से देखे जाते 
थे जैसे लम्बे, फीते के समान चपटे या केंचुए के समान 
गोल व छोटे अंकुरित धान्यांकुर के समान । ग्रन्‍्धोंमें इनसे 
उत्तन्‍्त लक्षण रोग व चिकित्सा का उल्लेख भी है। 

आज छ्ृमि को वर्म (79% ) अथवा हेलमिन्ध 
( म6८%४॥ ) कहते हैं। ( गग॑ सक्सेना माथुर और 
श्रीवास्तत-१६७५ ) इनमें: एक से अधिक कोशिकाएं . 
होती हैं तथा तीनों वीजांकुर स्तर (6278 /द/श४) द्वारा 
वने होते हैं । इस कारण इनको ( 2//9॥70/457 
॥/2/4204 ) कहते हैं । कृमियों की तीन श्रेणी (2४०४) ' 
हीती है। तालिका सं० १ में आंत्र कृमियों में श्रेणी, 
श्रेणियों विशेषता ([ (#द्राध्र८४४ ) व उदाहरण दिये 
गए हैं। 


तालिका सं० १--आंत्रकृमियों की श्रे णी, श्रेणियों की विशेषता तथा उदाहरण :-- 
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श्रेणी हैं 





नेमाटोड (ऐै७४४४/04४) सेस्टोड (८३/०ांशे 


टरंमेटोड ' (4/284/०४४) 





गोल कृमि--गोल केंचुए / 


फीता कृमि-फीते के 





पर्ण कृमि--पत्ते के समान 


के समान लम्बे ' शरीर खण्डों 
(5८8॥8९॥8 ) में नहीं, नर- 


समान लम्बे व चपटे, शरीर 
खण्डों में, दोतों लिंग एक ही 


चपटे, शरीर के खण्ड नहीं, 
सिस्टोसोमा के अतिरिक्त दोनों 








मादा पूर्ण रूप से "अलग-अलग, कम में चुपण कभी-कमी, अंकुश | लिंग एक ही कृमि में, चुपण 
विशेषता | थे में मुह में कंपसूल परन्तु | भी होते हैं पर गुदा, वोढी गुहा | होते हैं पर अंकुश वोडी गुहा 

विना चुपण के ( ७४८2४ ) नहीं होती । नहीं होती, पोषण नली होती 

व अंकुश ( 7००: ) के, बोडी है पर अघूरी । ह 

गुहा ( 204)८4॥४४ ) पोषण 

नली [ 4किक्षाआए ८दार्वा ) हे 

व गुदा होती है । । 

| छोटी आंत्र में पाए जाने वाले 
कह अर निज नमन लिप 

ऐ० लम्बीकाईडिस (राऊंडवर्म) | दी० सेजिनाटा (टेपवर्म क० 

ऐ० डुबोडीनाल (हकवर्म) टी० सोलियम । दर | है 5 
उदाहरण | नि? अमेरिकिनस (हुकबर्म) । हा० नाना (वोनाटेपवर्स) | भ योकोगवाई* 

हा० डिमित्यूटा बाट० वाटसोनाई* 


द्विको० स्ट्रायिलस उपवर्ण 


दचिनेला स्पाइरेलिस* 


स्व स्ट्रकोरेलीस 
डा० लेटम* (मछली टेपवर्म) 
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बड़ी आंत में पाए जाने वाले 


ए० वर्मिकुलेरिस (सूत्र कृमि) 
ट्रा० ट्रिचुरा (चावुक क्षमि) 





* रकर.. का की. 5८4 का « चकी... 


गे6 होमिनिस 





+ गे क्ृमि भारत में नहीं पाए जाते परन्तु यातायात के आधुनिक साधनों व आप्रवास के कारण भारत में था 
सकते है । इस कारण इतका भी ध्यान रखना चाहिए। 


आप्ज काश करी सकी अपरवए (2॥6ण४७ 
8/28०)-यह्‌ अवस्था शरीर के अन्दर दो प्रकार से प्रवेश 
करती है-- 
(अ) मुंह के द्वारा प्रवेश--अधिकतर संक्रमण 
(7४८०/४४०५) खाने पीने की वस्तु से होता है । बहुत से 
_ क्मियों की संक्रमी अवस्था मुंह के द्वारा शरीर में प्रवेश 
करती है पर ये क्रृमि* आन्त्र में नहीं रहते, वरत्‌ दूसरे 
भाग में रहते हैं । 


है 
श्पछ 





फॉ. १८ 


(([ अण्डा (2/66)--ऐस्कौरिस, (न्टौसौबियस; 
टाइचूरिस, हाइमैनो, लेपिस, टीनिया, उपवर्ग एकाइनो: 
कोकस* । 

[२] लारबवा (7.४7०४)--(7) वनस्पति के साथ- 

ट्रिकेस्ट्रांगिलस उपवर्ग एंकिलोस्टोमा तथा निकेठर (कभी- 
कभी) 

(7) मांस में--ग्ोमांस टीनिया सेजिनाठा (0008 - 
८४/थ॥४ 9078), सुअर का-टीनिया सोलियम (८)४7- 
८९४/2८४ ८थॉ४४०४५८) द्वि. स्पाइरेलिस* । 

(7) मछली में--डे० लेटम,* (८, उप्रेशाह#/ | 

(0) क्रेब या क्रय मछली में--2, फ्रध्शशशादाँ 

(१) साइवलोप्स में--..0- क्वीशशारा३* 

(४) जल वनस्पति में--फ. हिप्टीका* तथा बस्काई 

(ब) खाल व इलेष्सकला को वेध कर--नंगे 
पैर धुमने से या हाथों से मिट्टी में काम करने से विम्त 
क्षमियों के लारबा द्वारा संक्रमण होता है । 

एंकिलोस्टोमा तथा निकेटर (हुकवर्म) स्ट्र० स्ट्रकोरै- 
लीस, ट्रिकोस्ट्रागिलस उपवर्ग (कभी-कृरमी) तथा सिस्ठों- 
सोमा उपवर्ग' । 

निदान--जिस प्रकार अन्य रोगों के निदान, रोग 
के लक्षण, रोग व रोगी का इतिहस, प्रयोगशाला विधियों 
की रिपोर्ट आदि का विवेचन करके किया जाता है उसी 
प्रकार कृमि रोग का निदाव भी किया जाता है । इस 
रोगों का निदान दो प्रकार से किया जाता है-- 

(अ) लाक्षणिक ( ८/क८४ ) निदाच--रोग के 
लक्षण कृमि या उनके लाखा अण्डों हारा, भिन्‍्न-भिन्‍न 
ऊतकों को हानि पहुंचाने पर निर्भर करते है। क्ृृमि अपने 
रहते या अंडे भथवा लारा देने के स्थान पर यान्त्रिक 
चोट द्वारा या उनके उत्सर्जन व ज्ञाव व मरने के बाद के 





तत्व द्वारा (48४)) पैदा करके रोग पैदा करते हैं। 
लाखा स्थानान्तरण (#ीक्षव/// ) करते समय भी 
लक्षण पैदा करते हैं। लक्षण दो प्रकार के होते हैं ! 

(१) सामात्य--ये लक्षण एक से होते हैं. तथा 
अधिकाधिक क्रमियों में पाये जाते हैं। जैसे-ज्वर, दस्त 
पेट में शुल, शीतपित्त उल्टी आदि । इनसे क्ृमि रोग होने 
की सम्मावना रहती है पर समुचित निदान नहीं किया 
जा सकता है । क 

(२) विशिष्ठ--म्रे लक्षण सामान्य लक्षणों से 
अलग होते हैं तंथा विशिष्ट कृमियों में पाये जाते हैं और 
निदान में सहायक होते हैं। जैसे-- 

(7) हुकवर्म में--घाल पर दाने(४७४४४४/॥) तथा 
कव्ण्णं।ह ०४)४/ण5, इपनीय शोथ तथा इंवसनीय 
फुफ्फुम शोथ, अरक्तता आदि । 

(४) राउप्डवर्म में--एसकेरिस निमोनिया, ठाइ- 
फायड के प्रकार का ज्वर, शीतपित्त/न्तक आस्त्र में रुका- 


बट आदि । - 
(7) सूत्रकृरमि--गुदा में खाज, विस्तर में मूत्र 
त्यागना भादि । 5 





् सृत्रकहृमि, चूरू कृसि श्रथवा चुनूने 
( 9680 ४० ) बढ़ाकर दिखाये गये हैं! 


(0) स्ट्रांजिलाइडिस--हुकवर्म की तरह । अरक्तता 
नहीं होती । 

(व) प्रयोगशाला द्वारा निदाने--वयोकि लक्षणों 
द्वारा निद्दितत निदान नहीं किया जा सकता इसलिए 
प्रयोगशाला की मदद लेनी पड़ती 


भाला भी असफल हो जाती है, इस कारण प्रयोगशाला 


की विधियों को दो भागों में विभाजित किया जाता है 


है। कभी-कमी प्रयोग- 


जिससे दोनों की विवेचना करके निदान किया जा सके । 


(१) सामान्य विधियां--इन विधियों,से कृमियों 
का शरीर में रहने का परोक्षसाक्ष्य [472८४ श४६४०॥८९) 
मिलता है। ये निम्त हैं-- 

() रक्त परीक्षा-- 

(अ) इयोसिनोफिल्स का वढ़ जाना जैसे ऐसके- 
रिस, हुकव्म भादि । 


(व) भरतक्तता जैसे हुकवर्म। ह 
(7) इम्युनोन्रोजीकल (2#॥#6॥70708/24) विधिय#- 
त्वचा परीक्षा ($/४॥ 7८४/ जैसे ऐसकेरिस में | 


(२) विशिष्ट ( 57८८८ ) विधियां--इनसे 
प्रत्यक्ष साक्ष्य (22772८/ श४ंध“ं/॥८८) क्ृमियों का शरीर में 
रहना पता लगृता है। पर कमी-कमी ये भी असफल हो 
जाती हैं । 

() मल परीक्षा--मल परीक्षा आन्त्र कृमियों के 
निदान की सर्वप्रथम तथा सबसे अच्छी विधि है । मल में 
पूर्ण कृमि (अपने आप या 'औजधि द्वारा) या उनके खंडों 
अथवा लाखा या अण्डे निकलते है। जिनको आँखों से 
या सूक्ष्मदर्शोय यन्त्र से देखकर व विभेद करके निश्चिचत 
निदान क्रिया जाता है। मल की निम्न पदत्ञा की 
जाती है । 

(क) सामान्य (११०॥४॥४) परीक्षा--अगर रोगी) 
को कब्ज हो तो हल्का सा .#ट्मा५8 देकर मल की 
परीक्षा करवानी चाहिए। ४ बारे अलग-अलग दिन मल 
की जांच पर अगर कोई भी कृमि का ७९१७॥०८ ने मिले 
तव क्ृमि का आंत्र” में नहीं होना मानना चाहिए | 

तालिका संख्या २ में सामान्य परीक्षा पर मिलने वाले 
कृमियों की अवस्थाएं (308265) दी गई हैँ । थे कृमि जो 
आंत्र में नहीं रहते पर उस स्थान में होते हैं, जिनका 
सम्बन्ध ([ (०॥४००॥ ) आनत्त्र से हैं, उनके भण्दे 
भी मल परीक्षा पर पाये जाते हैं जैसे--यक्तु 
(6, ॥९एशा०० और ९, अं॥थाओं$) फेफड़े[?, श6४४- 
गधा) और मलाशय (7२०६४॥) और पोर्टल (?०/ थे) 
शिरातन्त्र (५का०७७ 5/जथा) में 88050 [धएणां- 
णा। क्षा0 पञ॥59॥ आदि का भी ध्यान रखना चाहिए । 


4... ॥ 
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तालिका सं० २--मल में पाए जाने वाले कृमियों की विभितत अवस्थाएं :-- 














श्रंणी अण्डे सारवा पूर्ण क्षमि या खण्ड 
१. राउण्ड वर्म (केंचुवा) , ह राउण्डवर्म (कंचुवा) कभी-कभी 
हि मुह व नाक हारा भी 
२. हुकवर्म हुकवर्म ( कभी-कभी ) दवाई के बाद मल छाने पर 
३. चाबुक (77४9) कृमि 
४, सूत्र (7/॥/244) कृमि कभी सूत्र कृमि मल पर चलते हुए 
3 कभी अधिकांश [ 4 भी दिखाई पड़ते हैं । 
कम । ४5॥47 ) से मिलते हैं। 
२५, फट स्टू० स्ट्राकोरेलीस 
६, ट्रिकोस्ट्र'गिल्स उपवर्ग पके 
(हुकवर्म समान) " 
७, 235 टिचिनैला स्पाइरेलिय टिचिनेला स्पाइरेलिस 
१,टी० सेजिनाठटा.., टी० सेजिनाटा खण्ड या पूर्ण 
सैस्टोड | टी० सोलियम टी० सोलियम ,, 
३. हा० नाना हा ० नाना भ 
(फीता कृमि) | ५, हा० डिमियूटा 
५, डा० लेटम डा० लेटम-खण्ड 





अप . सिस्टोसोमा मैनसौनाई व 


जापानी कम 
२. फै० बस्काई 
३. फै०-ही० पेटीका 
ट्र मेटोड ४, (00092 हरं॥शाउां४, 
(पर्णकृमि) 


धू, 2द/020777/. ॥208/- 
खक्षां, 


६. गे० हो मिनिस 





'. मल की विशिष्ट परीक्षा--जब आंत्र में कृमियों 
की संख्या कम होती है तब अंप्डे मल में कम निकलते हैं 
तथा सामान्य परीक्षा में नहीं मिलते । कम अण्डे निम्न 
विधियों द्वारा देखे जा सकते है। हे 

(१ ) गाढ़ा विधियां ( (णाष्थापर्भीणा 
ग्रा/॥00 )--इन विधियों से मल को गाढ़ा किया जाता 
है' जिससे कम अण्डे इकटछे हो जाएं जैसे नमक का अति- 
बली ( 799भ०४४० ) घोल में तरता व [,धा6$ 
चल प्थाएप्र|/ ॥04240: विधि । 


(२) कल्चर विधि ( 0प/ए७ 7०000 )-- 


कि कलम०-2के नतत कलर * श्र 


जब गाढ़ा विधि भी असफल हो जाती है तो कल्चर विधि 
प्रयोग में लाई जाती है । जेसे हुकवर्म में । 

(३ ) गुदा का 89४००--सूत्र कृमि ( प॥ा680 
जणा। ) के लिए गुदा | ४7४४ ) का $४५४ से मल्न 
लेकर देखना चाहिए । 

चिकित्सा--वहुघा सफल चिकित्सा ठीक निदान से 
हो जाती है, असफलता उस समय मिलती हैं. जब 
चिकित्सा अधूरी हो या संक्रमण दुबारा हो जाए अथवा 
निदान गलत हो । एक से अधिक प्रकार के क्ृमियों, आंत 
में अन्य-जीव (प्रोटोजुआ) या अधिक अरक्तता (हुकवर्म) 


१४५ 
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आंत्र में झकावट (राउण्डवर्म) ऐपोण्डिसाइटिस (राउप्ड- 
(बर्म आदि से जटिलता हो जाती है । 


केचुआ 


निचता । “ 


मलोव्सगिकि छिद्र | 
गर्भाशय हिद्वि 


खुदा 


श्रन्त्रादा कृमि ( रि०0गा0 छ०ण॥ ) 


इस सब परिस्थितियों को ध्यान में रखते हुए 

चिकित्सा को तीन भागों में विभाजित किया जा 
' सकता है। | 

१. सामान्य लक्षणों की चिकित्सा-- 

ये लक्षण प्रत्येक क्रमियों द्वारा हो सकते है इस 
कारण इनकी चिकित्सा लाक्षणिक ( 5५/॥र.फाणाक्षां० ) 
करनी चाहिए जैसे :-- 

( ) पेट में शूल ( 30090थशए००॥० ) औौपधियां, 
अ्र्भहच, ज5935प॥, ९००एीए7), 5ए98चर- 





७ ७8 ७. 8. 


007 आदि का प्रयोग । रोगी की आयु व लिंग तथा 
शूल की तीव्रता के अनुंसार गोली या ग7|०४४०7 का 
प्रयोग करें | ४ 

(7 ) वमन ( &7र/शा७० ),ओषधि जैसे ह५०- 
॥776, 960 आदि । है ४ 

(॥ ) अतिसार-7०॥४७००१० औषधि जैसे 8४ 
प्र, १४०7, ?९०४॥ आदि । 

(7) शीतपित्त #॥गशशाओंगरीं० औषधि जैसे 
5 शो, $ज0फथ] #0ए४०9 आदि । हि 

( ९ ) ज्वर-07॥7श०॥७ जैसे 8897, ?08- 
(४५0) आदि । 

( श॑) अजीर्ण ( अपचन ) 
( श॥आ68 )। 

( शा ) अरक्तता-लोह या शॉ्राएं। ४१४ या 

दोनों । ' ३ 

( शा ) कुपोषण-प्रोटीव, बहुविदामिन ओदि/ 

२. एक ही प्रकार के कृमियों की चिकरित्सा- 
यों तो बहुत सी औषधियां कृमियों को शरीर से निकालने 
की हैं परन्तु कुछ बहुत हानि पहुँचाती हैं जैसे-(०00॥ 
89740]0706, 80007, 7॥9774] आदि इस कारण 


उतने ओषधियों का ही वर्णन नीचे किया जा रहा है जो 
कम हानिकारक हैं :--- ; 


(7 ) हुकवर्म--विश्ञिष्ट औषधि देने से पहले 
अरक्तता तथा कुपोषण की चिकित्सा करना आवश्यक 
है। जहां तक हो सके रोगी में हीमोग्लोविन का प्रतिशत 


१९० ग्राम तक हो जाने के बाद ही ये औपधियां देनी 
चाहिए । 


(क्‍) प४० था|णश०५ [॥0--( 70०-ग०ा4 
०्थ् ) 


सात्रा--वयस्क-३ मि. लि. | 
बच्चे -०१ मि० लि० प्रति कि० ग्रा० 


शरीर का भार अधिकतम ३ 
मि० ली०] 


सेवन विधि--रात को हल्का वसा विहीन खाना दे 
सुबह खाली पेट औपधि दें। ४ घन्टे तक खाना तथा 


२४ घन्टे तक मद्य नहीं दे । एक सप्ताह के बाद दुबारा 
ओऔपधि दी जा सकती है । 


(2) क्राप्राभां0णा5ऊ म9प70:४५. ॥897009(6 


पौचक औपधियां 


है 


१४१ 


६४० गठितरेगपिफिशात ८२४२०: 


$ 


( 80079श )--यह ए० डुयोडिनाल ( उ० ग्र० ) में 
ज्यादा पाया जाता है। पर 7०8 से ज्यादा सफल है, पर 
ति० अमेरिकनस पर कम असर करती हैं । 
 मात्रा--३ ग्रा० (वयस्फ व बच्चों दोनों के लिए) । 

सेवन विधि--सुवह खाली पेट औषधि पानी में 
घोलकर दें ४ घन्टे तक खाना नहीं, तिकेटर में रोज ३ 
दिन तक देनी. चाहिए । ' 

(3) पथधाश्या806 (06075) ४ 

मात्रा--२.५ मि. ग्रा० प्रति कि० ग्रा० शरीर का 
भार।' * 

सेवन विधि--औषैधि १२ घस्टे के अन्तर पर दो 
बार। - 

(4) ॥]88008208206 ( शी।ध्ट०] औैा 

सात्रा--२१ ग्रा० प्रति कि० ग्रा० शरीर का भार । 


सेवन विधि--औषधि चवाकर रात को सोते समय 
दो दिन । ' ; 

रोमियों को नंगे पैर नहीं घुमना चाहिए। मल का 
ठीक प्रकार से ठिकाने लगाना चाहिए । 


(7) राउन्ड बमें-- 

(+) शएथब्यं॥6 जंध॥ा (क्‍वपएश, नि्वग6संप 
आदि ) | 

मात्रा--१५० मि० ग्रा० प्रति कि० ग्रा० शरीर का 
भार ( अधिकतम ३ ग्रा० ) । 

सेवन विधि--रात को सोते समय 384 4026 
गुर्दे की बीमारी में मात्रा कम देनी चाहिये । 

(2) शथाएथ' (एणफां।शी०णा रण ?शणंणंपाए 
एवगएण48 थाएं शिंए9थधयरं76 

सात्रा--०५ मि. ली. प्रति कि. ग्रा. शरीर का 
भार (अधिकतम २५मि.लि.)। 

सेवन विधि--खाबा जावे रे वाद । 

(3) 06एशए5. 

सान्ना--२४५ सि० ग्रा०-५० मि० ग्रा० प्रति कि० 
ग्र० शरीर का भार | 

बयस्क गोली-१५० मि० ग्रा० । 

बच्चे गोली-५० मि० ग्रा०। 


सेवन विधि--रात को सोते समय 8॥780 0026, 
(४) 680090-जैसे हुकवर्म में । 
(५) ४॥62०-जैसे हुकवर्म में । 
(गा) चुत्रकृमि ( [#६80, शत, $6॥ ज्णता ) 
() भथ्यापृठं। (?शसांपा। एभा॥0&8), 
सान्ना--५ मि० ग्रा० प्रति कि० ग्रा० शरीर का 
भार । मल लाल तथा कपड़े खराब होजाते है । 
(२) शंएथ्क्या)6 जप, 
सात्रा--शरीर के भार के अनुसार 
१४५ पौड २५० मि० ग्रा० 
१६-३० पौड ५०० मि० ग्रा० 
३१-६० पौड १ ग्रा० 
ख,... ६० पौड के ऊपर-२ ग्रा० 
सेवन विधि--रोज सुबह के नासस्‍्ते के बाद ७ दिन 
तक । | 
(३) ४धाणएआ-जैसे राउन्डवर्म में । 
(४) (॥॥620०-जैसे हुकवर्म में । 
सूत्र कृप्ति सामान्यतया वयस्क रोगी में ज्यादा परे- 
शान नहीं करता परन्तु छोटे बच्चों में इनसे गुदा में खाज, 
बिस्तर में मूत्र विकलना आदि अधिक पाया जाता है ! 
ये कृमि गुदा में अण्डे देते है। इस कारण गुदा में खुजली 
के समय खुजाने से अण्डे नाखून में घुस जाते है तथा 
खाना बनाते, छूते अथवा खाते समय खाने के साथ अन्दर 
चले जाते है। इस कारण चिकित्सा करने के वाद भी 
रोगी हे पाए जाते हैं। इस लिये सिम्न सावधानियां 
प्रयोग में लाना चाहिये । 
( ) घर में सब प्राणियों को एक साथ औपधि दें। 
(7 ) नाखून काट के रखें । 
है (78 ) रात के कपड़ों को गरम पानी में अगले दिन 
-में उबालें । 
(7 ) गुदा में मलहम लगाएं जिससे खुजली न 
आाए। 
(५) चाबुक कृमि ( ५४७ जणात ) 
(१) (॥7०2०-रोगी की अनुक्रिया पर औपधि 
लगातार ४ दिन तक दी जा सकती है। 
(२) शएथव्नयं2 थंत४४-सुत्र कृमि के समान | 


१४३ 


(३) एथ्ाध्पुपंए-५ दिन तक । 

(४) शशाएश-५ से ७ दिन तक । 
(१) स्टास्जिलाईडस 

(7) 2४025४-हुकबर्म समान । 
(श) ट्रिकोस्टागिल्स 

(7) ॥7४220-हुकवर्म समान । 

(7) 72शबरदं॥ट ८॥74/४-सूत्र कृमि समान । 

हुकवर्म लारवा जव खाल के नीचे चलता है तो खाल 
पर दाने निकल भाते हैं। इस को (7०४ए॥४8 श7फ्ा9 
( ल्यंद्ाए0ाह दाव फ्रांश्ाधाए8 ) कहते हैं। इसकी 


चिकित्सा ॥४४॥2४४४ मु ह से खाने तथा १० प्रतिशत घोल 
दोनों पर लगा कर की जाती है । 


(शा) दीनिया सेजिनाटा सोलियम, ताना,डा. लेटम 

इन क्ृमियों की सफल औषधि हमारे देश में नहीं 
है। इनके लिए हार करढ0, बशाब  लीा।एश[फॉशा8 
स८४४977०8०7/८॥० प्रयोग में लाए जाते थे । 

आजकल निम्न दो भौपधियां प्रयोग की जाती हैं । 

(7) 440070 [ #क्॒व्र॒ट॥० ) 

सात्रा--१ ग्रा० गोलियों के रूप में । 

सेवन विधि--शाम को ३० ग्रा० 5०4४ या 
॥4487८5॥॥ 5॥/7/6/८ पानी में, सुबह खाली पेट, 
गोलियां पानी के साथ, पांच-पांच मिनट बाद लें। दो घंटे 
बाद $0व्राहम या ॥/487९877॥ 507॥4/2 की दूसरी 
मात्रा दें। 

(7) मैलफकिवाांट ( 7णआर647-24)8/ ) यह्‌ 
भारत में नहीं मिलती पर 4462४ से कम विषैली है। 

सात्रा--२ ग्राम । 





हे कट के च्ानिह >> : ! दा 


न 


सेवन विधि--१ ग्रा० की दो मात्रा ! घंटे के 
अन्तर पर । 


(शत) फेसियोला बस्काई 


यह बंगाल व आसाम में पाया जाता है । 

() प्‌ृढात ०७॥]000ए6४६, 

(7) मकजाठणणयातबों, * 

सात्रा-ख़यस्क १ ग्रा० | 5 

सेवन विधि--खाली पेट पानी के साथ, कोई खाना 
४ घंटे तक नहीं दे तथा २४ घंटे के बाद ॥श्श्ाध्भा।ा ह 
या 800ंप्रा/ आए॥6 ३० ग्रा० दें । ॥ 

(रे) गैस्टो डिस्कोइडीस होमिनिस 

यह वंगाल व आसाम में पाया जाता है । 

() पथाबणाणनाजला<, 

(7) प्रज़ा०णलाए![, 

(३) जब एक से अधिक क्षमि आंत्र में हों इस 
अवस्था में सबसे पहले उस क्ृमि को आंत्र से निकालें जो 
दूसरी औपधि से $४॥0॥/6 नहीं होते जैसे राउंडवर्म । 

जिस प्रकार आज 97000 इफच्णाप्ा] क्या 00/08 
ओऔषधियां हैं उसी प्रकार !(॥॥620[ भी अनेक क्रमियों 
पर काम करती है। इन रोगियों की चिकित्सा रोगी के 
सामान्य स्वास्थ्य अवस्था अनुसार करनी चाहिए। 

ये सव औपधियां कृमि को हानिकारक प्रभाव डाल 
कर बाहर निकालती हैं ! ये औपधियां रोगी को भी हानि 
पहुँचा सकती हैं । इसका भी ध्यान रखना चाहिए। 

() 02६, 8. 0., $950॥8, [रे, (.., ४ 6विपा, 
9. ९, 5778508५8, 

ह (2) 0. €. एशकं--५89व7 (?92४0[0 89) 
| 5 9ए९१४-छुप रहा है । ५ किक 


सूत्र-कृमि हर बस्ति. 


भीम को छाल अथवा पत्तों का क्राथ वनावें । क्ाथ का वीसवां भाग नमक 
गुदा में प्रविष्ट करें । इसके पश्चात्‌ रुई के फाहे से कुछ देर दवाए रखें। प्रयत्न यह 
भीतर हो रुकी रहे । १ माह वाद पुनः वही वस्ति दें, सूत्र-कृमि निमूल हो जावेंगे । 
वस्ति के पूर्व अथवा ३ घण्टे पश्चात्‌ रोगी को साबुन लगाकर अच्छी तरह 
आसपास के भागों को सावुन लगे तौलिये से खूब रगड़ना चाहिए । नाखून अच्छी तरह 


मिलाबें और उचित मात्रा में 
हें करें कि दवा काफी देर तक 


नहाना चाहिए और गुदा के 
हें कट हुए रखना चाहिए । 
“श्री दौलतराम सोनी रसायनाचार्य 


(74400 0९ /% 0९) 4 ८३९ 
77022 
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डा० प्रकाशचन्द्र गंगराडे, 3- 8० 7. मर. 8., 0. शाश्ा,, संत रक्षा 
१०/३३ नाथ टी. टी. नगर, भोपाल-३ म. प्र. 


'बधव ये के से हमारे सभी चिकित्सक वच्चु भली 
प्रकार से पूर्व से ही परिचित होंगे, ऐंसा मेरा विचार है 
फिर भी यहां पर मैं पृर्णहपेण वर्णद कर यही कोशिश कर 
रहा हूँ कि इपके पढ़ने से प्रत्येक चिकित्सक वन्धु को 
थोड़ा बहुत लाभ अवश्य मिले और यह लाभ कहां तक 
होगा इसका ज्ञान मुझे उनकी प्रतिक्रिया, सुझाव, त्रुटि 
आदि का उनके द्वारा प्रेषित पत्रों से होगा । 

... रोग के पर्याय नाम--वमन, के, छदि, उल्टी, इमे- 
सिस, वोमिटिंग (फशएपंगढ़) आदि ।.... 

'रोग की परिभाषा--वह अवस्था जिसमें आमाशय 
स्थित पदार्थ आमाशय की विशेष चेष्टा द्वारा अंशतः 
अथवा सम्पूर्ण रूप से मुखमार्ग द्वारा बाहर निकल जाते 
है, उसे वमन या के (५०एॉं१०४४) कहते है । के होने के 
पु की अवस्था जिसमें केवल जी मिचलाता हो अर्थात 
मितली हो किन्तु वमत न हो, डाक्टरी भाषा में तासिया 
]५७४७००) कहते है । 
इस व्याधि के अनेक कारण होते है, जिनका निवा- 
रण भी कारणों के अनुसार किया जाता है । 

रोगोत्पत्ति के कारण--आयुर्वेद बी द्र्व 
अधिक चिकने, अनचाहे, नमकीन खाद्य पदा्थ,अधिक मात्रा 
में व बेसमय करना,भजीरण व पेट में कृमि होने से छदि होती 
है। इसके अलावा शीक्षता में दूषित अथवा घुणित भोज्य 
पदार्थ खाने अथवा देखने से एवं गर्भवती स्त्रीकों पर्म 
के कार॥ वमव होती है । 
ये सभी कारण तीन प्रकार से वमत उत्पत्त करते है- 
१, रिफलेक्स बोमिटिय (एिली० 'ए०एआंधग़) 
२. सेस्ट्रल वोमिटिय (एलशाएव_ एमए) 
३, ठाविजक वोमिटिय (70:0 पए०ग्रंधागड़) 


इनके अलावा निम्नलिखित व्याधियां यदि शरीर में 
विद्यमान हों तो वमन उत्पन्न होती है--आमाइय' प्रदाह, 
आमाशय कैसर, आमोशय ब्रण, अन्नप्रणाली अवरोध, 
हैजा, आंत्रगत कृमि होना, आंत्रशोथ, जी्ण मलावरोध, 
इ्वासयुक्त खांसी, अजी्ण, यक्वत्‌ और जरायु के रोग, 
हिस्टीरिया, मधुमेह, यूरीमिया, कामला, एडिसन रोग, 
उदरावरण शोथ, वृकक तथा पित्ताशय शूल, एपेन्डिसाइ- 
टिस, कई प्रकार के ज्वरों में, आधासीसी सरदर्द, टान्सि- 
लाइटिस, बस, मोटर यात्रा: जन्य (77870॥॥8 30- 
7685) तथा भय से भी वमन उत्पन्न होती है । 





सुधानिधि के स्वनामधन्य युवक लेखक डा० 
गंगराडे की क्षण-क्षण वरद्धिनी प्रतिमा के अनुरूप 
यह सुन्दर लेख हमें प्राप्त हुआ है। इस लेख के 
तेयार करने में उन्होंने कितना श्रम उठाया है 
उसे जिज्ञासु पाठक प्रवर लेख को आद्योपान्त 
पढ़ने पर ही जान सकेंगे | होम्योपैथी पर अधि- 
कार रखते-रखते आपने आयुर्वेद पर भी लेसनी 
उठाई है। और आयुर्वेद के मम स्थलों तक 
पहुँचने का सफल यत्न किया है। यही गति रही 
तो नातिदृर मविष्य में चिकित्सा-विषयक 
लैखकों की विद्वन्मणिमाला में उनका स्थान सुर- 
क्षित हो ही जावेगा.। उन्हें गुरुजनों के सतत 
आशीर्वाद की आकयकता है जो मिल भी 
रह है | ' --रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी । 














इस प्रकार हम देखते हैं कि वमन अनेक रोगों का 
एकमात्र लक्षण हैं। .. या हे 
बसन के लक्षण--आयुर्वेद में पांच प्रकार की 
छादि का उल्लेले मिलता है वे हैं-"१. वातज छादि, २. 
पित्तज छदि, ३. कफज छोंदिं, ४. सल्निषातज रछदि एवं 
४, आगस्तुक छदि । प्रत्येक के पृथक्‌ २ लक्षण होते हैं । 
स्थानाभाव के कारण यहां नहीं दें पा रहे हैं। फिलहाल 
ह हमें यहां पर उन ही लक्षणों का जावना काफी है जो रोग 
की जदिलता के कारण उत्पस्त होते हैं । खांसी, इ्वास, 
ज्वर, हिचकी, प्यास, बुद्धिश्रम, हृदय रोग भाँदि उपद्रवों 
से रहित वमन साध्य होती है। इसकी चिकित्सा कराने 
से रोगी स्वस्थ हो सकता है, किल्तु जिस रोगी को तिर- 
न्तर होने वाली वमन, रक्त, पसयुक्त एवं मलबुक्त वमन 
हो वह अस्ाध्य होती है 
रोग चिकित्सा के सिद्धान्त--यह सिद्धान्त तो' 
प्रत्येक चिकित्सक जानता होगा कि किसी भी रोग को 
दूर करने के लिए सर्वप्रथम उनको उत्पन्त करने वाले 
कारणों की दूर करना आवश्यक होता है। विना कारण 
को दूर किये चिकित्सा संभव नहीं अर्थात्‌ रोग का स्थायी 
मिवारण असम्मव है। यही बात यहां पर लागू होती ह्‌। 
सर्वप्रथम बमन होने का कारण खोजकर उसके अनुसार 
ही चिकित्सा की जाती चाहिएं। वमन कफप्रकोप के 
कारण उत्पन्न होने ते कफताशक पशथ्य या चिकित्सा की 
जाती है | । 
आयुर्वेद चिकित्सा सिद्धान्तानुतार वमन_ रोग की 
चिकित्सा में सर्वश्रथम लंघन कराना माना गया है। सभी 
प्रकार की वमन झरीर में भीतरी दोपों के बहुत बढ़ जाने 
से ही उत्पन्न होती है । अतः विभिन्‍न दोपों से उत्पत्त 
बसन में लंघन कराना लाभकारी होता है। किन्तु रोगी 
का वल देखकर ही लंघन कराया जाता है। 
पश्चात्‌ चिकित्सा सिद्धान्तानुसार वमन में प्राय: 
शामक (860॥096) एवं ऐंठनविरोबी (#ै0॥ 599श॥0- 
क्षण औपधियों का प्रयोग किया जाता है। इस वर्ग की 
भौषधियों के प्रयोग से आमाशय की कला का क्षोम कम 
होकरवमन में लाम होता है वमन में ग़रीरगत जल निकल 
जाने के कारण रक्त की जलाल्पता (2भी90थांणा) को 
तुर्त दूर करना आवद्यक होता है, जिसके लिए ग्लुकोज 


* सेलाइन देकर यह कमी दृर की जाती है! हैजा, अती- 


सार ( बच्चों के दांत निकलने के समय ) सेलाइन की 
आवश्यकता अधिक-पड़ती है । 
रोगी की तत्काल करणीय व्यवस्था--- 

रोगी के चिकित्सालय में आते ही रोग के कारण का 
तुस्त पता लगाकर उसे दूर करने के उपाय करता 
ताहिए। रोगी का परीक्षण करके निष्कर्ष निकालना: 
चाहिए कि कहीं विष खा लेने के कारण तो वुमन नहीं 
आरही है ! यदि ऐसा है तो तुरन्त उस विष के प्रभाव 
को बष्ट करते के लिए उपाय किये जाय॑ । परीक्षण द्वारा 
यह भी पता लगाना चाहिए कि अधिक वमन होने से 
शरीरगत जल की कमी तो नहीं हो गयी है ? यदि हां, 
तो शीघ्र सेलाइन लगाकर यह कमी पूरी की जानी चाहिए 
अन्यथा परिणाम घातक हो सकते हैं । । 

बमन के रोग्री को पूर्ण शैयाविश्राम की आवश्य- 
कता होती है। रोगी का मथ्पान, सिगरेट, गांजा, अफीम 
आदि का सेवन तुरन्त बन्द करा देवा चाहिए । मानसिक 
कारणों से उत्पल्त वमन में नस्‍्य देने से के भानी तुरन्त 
रुक जाती है। रोगी को सान्त्वना देते रहें कि उसका' 
रोग मामूली है ओर वह शीघ्र स्वस्थ हो जायेगा। 

वमन की अवस्था में जहां - तक हो सके भोजन नहीं 
देना चाहिए। यदि आवश्यकता हो तो रोगी की रुचि के 
भनुसार हल्का हल्का भोजन देना चाहिए । प्यास लगने 
पर पानी के स्थान पर वर्फ के टुकड़े चूसने के लिए देने 
चाहिए। शीतल पेय से वमन का शप्रन होता है अतः 
जहां तक हो सके शीतल पेय ही दें क्योंकि गे पेय देने 
से वमव की वृद्धि होती है। गर्भवती स्त्री को सृर्थोदय से ह 
पूर्व हल्का नाइता व फलाहार करना चाहिए ताकि प्रातः- 
कालीन वन से बचा जा सके । नींबू के दो टुकड़े कर 
एक पर नमक तथा दूसरे पर शक्कर लगाकर 'क़मशः 
चूसना लाभदायक है । 
रोग को लाक्षणिक व्‌ मुलकारण निवारण 
हेतु विशेष चिकित्सा-- 


विभिन्‍न प्रकार के लक्षणों को दूर करने के लिए 
विशेष प्रकार के उपाय करने से शीघ्र लाभ पहुं बता है- 
(१) धृणित पदाये के दर्ंन आदि से उत्तल हुए 


१... (....0 १... /7(7*८ न 
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वमन को अत्यन्त प्रिय पदार्थों के उपयोग से दूर करें । 

(२) गर्भजन्य, वमन को सूर्योदय से पूर्व हल्के भोजन 
व फलाहार के उपयोग से दूर करें। विठामित बी* 
उत्तम है। ॥ 

(३) कृमिजन्य वमन में कृमितनाशक औषधियां देना 
चाहिए । ग 

(४) सिरदर्द से उत्पन्त वमन में अमृतधारा का वाह्म 
प्रयोग करता चाहिए। /, 

: (४) बच्चों के दांत निकलते समय या अन्य कारण 
से वमन हो तो ऐसे समय में ग्राइपवाटर किसी अच्छी 
कम्पनी द्वारा मिमित देना चाहिए साथ ही विटामिन ए 
एण्ड डी ड्राप्स भी देना लाभकारी होगा । 

(६) रेल, मोटर, बैलगाड़ी, हवाई जहाज, 
यात्रा करते समय या झूलने के कारण कुछ लोगों 
को वमन होने लगती है, उन्हें यात्रा जहा तक हो सके 
कम करनी चाहिए। यदि करना आवश्यक हो तो पूर्व 
ही में दवा लेकर यात्रा करे । 

(७) अगर रोगी की हालत ठीक नहीं, कमजोरी हो 
तो विठाम्मिन-बी-कम्प्लेक्स आवश्यकतानुसार देना चाहिए 
जिससे पचत-संस्थात को बल मिलता है । 

(८) अजीर्ण अथवा दूषित भोजन से उत्पन्त वमन 


है 


की हालत में अर्क पोदीना या स्वादिष्ट किसी शर्बत का 
प्रयोग हितकारी है । 

(६) उदरशुल के समय वमत होने पर उदर पर 
तारपीन के तेल से सिकाई करता लाभदायक होगा । 

(१०) अगर कब्ज हो तो उचित कब्ज नाशक दवा 
देनी चाहिए । ही 

रोग के असाध्य लक्षण--कास, व्वास, ज्वर, 
हिचकी, प्यास, वुद्धिविश्नम, हृदय रोग तथा तमक बवास 
जैसे उपद्रवों से युक्त लक्षणों की वमन असाध्य रोग के 
अन्तगत आती है और उपरोक्त उपद्रवों से रहित लुक्षणों 
की वमन साध्य होती है। यदि रोगी निरन्तर कमजोर 
होता जाय, उल्दी का वहुत वेग आता, रक्तयुक्त_ ,मवाद 
जैसा कफ निकलना, वमत पदार्थ चमकीले .मलयुक्त होना, 
खांसी आदि भी वी रहे तो वमन का रोग असाध्य माना 


जाता है। 


बी 


> शेप 


रोग पर चिकित्साकालीन अनुभव--मैं यहां पर 
/ विशेष रूप से कुछ होम्यौपैथिक दवाओं द्वारा प्राप्त अनु- 
भव दे रहा हूं, आशा है चिकित्सकों को लाभप्रद सिद्ध 
होंगे, विशेषकर जो इस विज्ञान में रुचि रखते है । वैसे 
अन्य चिकित्सा पद्धति का भी मैं अनुभव रखता हूं लेकिन 
कलेवर वृद्धि के डर से यहां देने में असमर्थ हूं, उन दवाओं 
का वर्णन मैं आगे लेख में करूगा। आज्ञा है पाठक, 
चिकित्सक सन्तुष्ट होंगे । 

(१) नाम--अर्चना, बय--६ वर्ष, लक्षण--जिही 
मिजाज, चिड़चिड़ा स्वभाव, हमेशा नाक में उंगली डाल- 
कर कुरेदना, नीद की हालत में दात पीसना । इन सब 
लक्षणों से युक्त उपरोक्त बच्चे में वमत की शिकायत 
पाकर मैंने सिना-३० दिन में तीन वार १ सम्ताह के लिए 
दिया, बाद में सिचा-२०० शक्ति की १ मात्रा दी। इस 
प्रकार से सभी लक्षण पहले दिन से ही क्रमशः कम होकर 
कुछ ही दिलों में दूर हो गये । 

(२) ताम--साधना, वय--१६ वर्ष, लक्षण--खाने 
में खाईं हुई चीज वन द्वारा बाहर निकल आती उसके 
वाद भी आराम नहीं। लगातार मिचली बनी रहती,प्यास 


का अभाव । इपीकाक ३० की ४ खुराक से पूर्ण आराम 
आ गया। पा, 


(३) नाम--राम, वय--२६ वर्ष, लक्षण--उल्दी 
होने के वाद अतिशय अस्थिरता, प्यास बहुत किस्तु जैसे 
ही पानी पीने को दिया जाता, दो घूट पीकर रख देता। 
थोड़ी-थोड़ी देर में थोड़ा-योड़ा पानी पीता । कुछ समय 
पश्चात्‌ फिर वमन हो जाती, गरम पानी पीने से आराम 
महसूस करता । इन लक्षणों में आर्सेनिक एल्बम ३० की 
४ माणएं १-१ घण्टे के अन्तर से दी गई तुरन्त आराम 
(दी गया । है 

' (४) नाम--तारायण, वय--३० वर्ष, शिकायत- 
रेल अथवा मोटर से सवारी करते समय वमन होना, 
साथ में अवसन्तता का लक्षण । यात्रा के १ दिल पूर्व से 
उन्हे कोक्यूलस इंडिका ३० की १-१ मात्रा हर ४ घण्टे 
से खाने को दी गईं। दूसरे दिन उत्होने रेल यात्रा की 
और उनके लौटने पर ज्ञात हुआ कि इस बार रेल में 
वमत की शिकायत नही हुई । 
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रोग पर प्रयुक्त शास्त्रोक्त व अनुभूत औष- 


| 


ध्ियां-- कक  णथ 

१, कौंच के बीज का चूर्ण और मुलैठी का चूर्ण इन 
दोनों को चावलों के पानी में मिलाकर गह॒द के साथ 
सेवत करने से वमन रोग शांत होता है। 

२. कच्चे आम (करी) का शर्त पिलाने से लू से 
उत्पन्न वैचेनी, प्यास और वमन में लाम होता है। 

'३, भुट्टे. के दाने निकालकर उसे जलाकर उत्पन्न 
की गईं राख को शहद के साथ चटाने से वन में लाभ 
मिलता है | 

४. बड़ी इलायची को भूतकर तथा उसके दानों को 
भोड़े-योड़े खाने से प्यास और वमन में फायदा होता है । 

भू, अनारदाना, इमली, भमचूर आदि खट्टे पदार्थ, 
नमक धनियां और पोदीता की चटनी का सेवन भी वमन 
को शांत करता है । 

६. किसी भी तरह बन्द न होने वाली वमन में राई 
२३ तोले, और कपूर ६ माश्षे को जल-में पीसकर कपड़े 
पर लगा प्लास्टर के जैसा पेट पर बांबने से के फौरन 
बन्द हो जायेगी । * 


७, कच्चे नारियल का जल त्थवा बर्फ सा ठंडा जल 


पीने से गरमी के कारण उत्पन्त वमन में लाम होता है । 
८. नारियल की जटा को जलाने पर बनी राख को 
थोड़े से नमक मिले पानी में घोलकर पिलाने से के तुरन्त 
बन्द हो जाती है । 
६. पीपल का चूर्ण, घी, शहद और मिश्री सभी 
समान भाग मिलाकर चढ़ाने से वमन में लाम होता है । 
- १७, नमक और कालीमिदं पीसकर उसको कागजी' 
नीवू पर छिड़के और उनका अर्क पीते से फौरन के उब- 
काई बन्द हो जाती है। 
११. आंवले के स्वस्स में चन्दन को घिसकर मूंग 
.की दाल के पानी से पीयें । इसके करने से भी लाभ 
होगा । - 
१२. दूध में दिया गया घी बातज द्थदि को दूर करता 
है । सेंघानमक और घी पीना भी लाभकारी है। 
१३. छुद्रे की गृठली को जल में घिसकर मिश्री 
मिलाकर पिलाने से वमन कम होती है। 


| 


१४. एलादिचूर्ण को गहद के साथ सेवन' कराने से 
त्रिदोपजन्य वमन में लाभ होता हैं । 

१४. गर्म जन्य वमत में प्रवालपिष्टी, गर्भपालरस, 
कामदुधारस को एलादिचूर्ण के साथ दिन में तीन बार 
देना चाहिए। 
संक्षिप्त होम्योपेथिक चिकित्सा-- 

यहां पर कुछ प्रमुख औपधियों के लक्षण संक्षिप्त 
रूप से दिये जा रहे हैं, विस्तृत रूप से जानने के लिए 
किसी अच्छे मटेरिया मेडिका का ,अध्ययन करना 
चाहिए । न्‍ | हैं 

कोक्यूलस इंडिका ६,३०,२०० वाक्ति--मस्तिष्क 
या स्तायविक दुबंलता के कारण रेल, मोटर, हवाई जहाज 
आदि के सफर में वमन होना, यहां तक कि इन्हें चलती « 
हुई या किसी घूमती हुईं चीज को देखने से ,वमन होने 
लगना, साथ ही अवसन्वता का लक्षण । 

इपीकाक ६,३७--इपीकाक की के के पहले ओकाई 
या जी मिचलाने या उवकाई रहती है, जीम साफ | इस - 
पर भी प्यास नहीं। खाई हुईं चीजें यदि वमन करने 
पर तिकल जायें तो इपीकाक और अन्दर ही जमी रहे 
तथ पल्सेटिला देना चाहिए । पत्सेटिला में वमन हैं पर 
मिचली नहीं | इस औषधि का खास लक्षण है--निरन्तर 
ओकाई और के । 

इथ्यूजा ६०८,३०--छोटे बच्चों की वमन,. जहां 
दूध के दही की तरह बड़े-बड़े टुकड़े निकलें, उसके बाद 
बहुत थकावट में उत्तम है। बच्चा ज्योंही कछ खाता या 
दूब पीता है, त्योंही वमन कर अवसन्त हो जाता है। 
इसके पश्चात्‌ सो जाता है फिर उठते ही दूध की पुनः 
इच्छा । ह ! 

एल्टीमोनीयम क्ूड ६,३०--वमन के साथ जीम 
> सरद रा का डेप होना इस औपधि का मुख्य लक्षण * 
हैं। रागी कुछ भी खाले या पीते वमन कर देता है। जमे 
हुए दही की तरह वमन । दुष्पाच्य खाद्य पदार्थ खाने य्रा 
882 खाने से उत्पन्न हुए उपद्रव था ग्रीष्म ऋतु 

गर्मी लगने तथा बच्चों की वमन पर खास भोषधि है। 
का 593 हक के कारण प्रुराते 
हूं । 5 जल पीने की तीड़े 


ँ ! ९७ 
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इच्छा किन्तु ज्योंही पक्वाशय में जाकर वह गरम हो 
जाता है त्योंही तुरन्त के हो जाती है । 
सीता ६,३०,२००--चिड़चिड़े स्वभाव वाले बच्चों 
की वमन, हमेशा नाक कुरेदते रहना, रात में दांत पीसना 
आदि लक्षणों में. यह लाभदायक है जबकि पेट में कृमि 
होने की वजह से वमन है । 
क॒ प्रस मेद ३०--वमन के साथ पेट में ऐंठल का 
दर्द होना जैसा कि हैजा में होता हैं। 
'कलचिकस ६,३०--रोगी को भोजन की गंध से 
या भोजन को देखते ही बमुनेच्छा या वमन हो जाती है। 
बिस्पथ--खाना खाने के तुरन्त वाद ही वमन, 
साथ में जलन से कष्ट होना । 
आसेंनिक एल्ब ३०--अस्थिरता के साथ प्यास 
लेकिन थोड़ा-थोड़ा पानी पिये और कुछ देर वाद वमन 
कर दे । गरम पेय से आराम । रु 
बेरेट्रम एल्बम ६,२०--हैजा की वमन का प्रधान 
लक्षण-एक दो वमन होते ही माथे पर ठंडा पसीता और 
अवसन्नता भाती है । - 
उपरोक्त दवाओं के अतिरिक्त केल्केरिया कार्बे, 
आाइरिस बस, पल्सेटिला, तकस वोमिक; कैम्फर, एपो- 
मारफाइन, फोडोफाइलम, कालीफास, आनिका भादि बहुत 
सी दवायें लक्षणानुसार वमन में लाभदायक हैं; जिन्हें 
'मटेरिया मेडिका' में पढ़ता चाहिए । 
एलोपैथिक चिकित्सा-- 
गर्भवती की के हो या किसी ऐसी बीमारी में जिसमें 
खाना हजम न होता हो तो शक्ति प्रदात करने के लिए 
सलेक्सोज डी का एक बड़ा चम्मच दिन में ई बार' पाती 
में अथवा किसी सुपाच्य ज्यूस में घोलकर दे। 
* यात्रा के समय वन होती हो तो उसे रोकने के लिए 
बार्वीदोन २ प्रेन फिनासीटित शेग्नंन व एण्टीस्टिन 
१ गोली पीसकर यात्रा प्रारम्भ करने के १ या आधे घंटे 


पूर्व में देना चाहिए । 


बुद्ध ग 
लें। गंधक को आग पर 


- बमत्त 
नाशक 


* होगी। 


न्थक २ तोला, पलाश बीज १ तोला--अथर्म पलाश (ढाक) के बीजों को कूठकर कपड़े में छान 
पिघला कर बीजों का, चूर्ण उसी में मिलावें और १-१ रत्ती की गोली बनालें। 
सेवन-विधि--१-१ घंटे के अन्तर से १०१ गोली शहद या चावल के धोवृन के साथ देने से तीत्न 


वमन होना शाच्त होता है। 


अजीर्ण की के में वाइतम इपिकाक--१ यथा २ बूंद 


आधा या १ घंटे के अन्तर से दें। सभी प्रकार की वमन 


में प्रोस्टिग्मीन १ टेबलेट और एवोमिन १ टेबलेट मिला- 
कर एक खुराक के रूप में, ऐसी खुराकें दिन में ३-४ बार 
तक दें ॥। 

मानसिक के में बेलार्गल या कैल्सीब्रोमेट की १ टेव- 
लेट दें । 

गोलियों में सामान्य रूप से, सीक्विल, स्टेमेटिल, 
लार्जेब्टिल या एवोमिन की १-१ गोली आवश्यकता- 
नुसार दिन में ३ या ४ बार तक पूर्ण अध्ययत कर दें । 


मितली में गेसेक्स की १-२ गोली ४-६ बार दें तथा 
वाइनम इपीकाक की १-१ बूंद से भी मितली में आराम 
होता है । 

मारजीन टेबलेट से कै, मितली, चक्कर आना, यात्रा 
के समय वमन का कष्ट्र आदि ४७ मि. ग्रा. १-२ गोली 
देने से दूर हो जाते हैं। 

गर्भावस्‍था की के में ग्वेडोक्सील, व्यूरोद्रासेन्टीन, 
नियोडाकसीन, विद्यामिन बी ६ की गोलियां आवश्यकता- 
नुसार देना लाभदायक है। 

बच्चों की मितली में लिव ५२ की १०-२० बूदें 
आवश्यकतानुसार दिन में ३-४ बार तक दें । ' 

एट्रोपिन इस्जेक्शन छ), से ५३, प्रेत 'ात्रा से 
उत्पन्‍्त कष्टों को दूर करने में लाभदायक है । 

यहां पर इस प्रकार हमने आयुर्वेदिक, होम्योपैथिक 
व एलोप॑थिक चिकित्सा की संक्षिप्त रूप से किन्तु लगभग 
पूर्ण जानकारी देने की कोशिश की है आशा है चिकित्सकों 
के लिए लाभदायक सिद्ध होगी। इसके अलावा यदि किसी 
पाठक, चिकित्सक बन्धु की कोई समस्या हो तो जवाबी 
डाक-व्यय भेजकर मेरे उपरोवत पते पर पत्र व्यवहार कर 
समस्या का समाधान करालें, इसमें लेखक को प्रसन्तता 








पर, १३ भर 
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डा. महक सिह ?. ४. ४. & लेक्चरर, काय चिकित्सा विभाग, 
ऋषिकुल राजकीय आयुर्वेदिक कालेज हरद्वार। 


जटिल रोगों में जलोदर की गिनती अग्रिम पंक्ति में होती है। इस विषय 
पर सभी आवश्यक जानकारी से युक्त लेख लिखा है आयुर्वेद के शिरोमणि 
संस्थान में कार्यरत एक विद्वान्‌ बेच्य ने । लेख छात्रोपयोगी तो है ही चिकित्सकों 
के लिए भी उपयोगी है इसमें पर्याप्त सामग्री है। नामानुरूप लेख की सहक 
पाठकों के मन मस्तिष्क पर छा जायगी ऐसा विश्वास है ! जलोदर में जल 
निकालने की आवश्यकता बहुत अधिक नहीं पड़ती । पानी रोक कर केवल 
दूध के पथ्य पर रखकर सबिरेचन चिकित्सा करने से भी जल की ' राशि 
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लगातार घठती जातीं है। 
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जलोदर (454/65) 

स्वेद तथा उदकवाही ख्रोतों में अवरोब होने एवं 
उपेक्षित दोपों के द्रवी भूत होने से उदर गुहा में द्रव सव्चचित 
होने पर जलोदर संता दी जाती है । 

कारण--आयुर्वेद में जलोदर की उत्पत्ति का कारण 
जलवाही म्रोत का टूपित होना बताया है, तथा सुश्रूत ने 
कहा' हैं कि जो व्यक्ति स्तेहपात अनुवासन वस्ति, वमन, 

विरेचन, अथवा निरूह के पश्चात तुरन्त ([संसर्जत क्रम 

के बिनाही)ओीतल जल का पान करता है तो उसके जल- 
वाही घोत दृपित हो जाते है अथवा स्रोतों के स्नेह से 
लिप्त होते के कारण जलोदर की उत्त्ति होती है। 


+००१०००० ५ ३०४०००+ दकोदरं पडा 


दकोदरं कीतंयतो निवोध ।। यः स्नेह 
पतोध््यनुवासितों वा वान्तों विरिक्तोश््यथवानिरढः 
पिवेज्जलं जीतलमाशुतस्य ब्ञोतांसि दुष्यन्ति हि तद॒हानि ॥ 
स्नेहोपत्िप्त प्वववा5पि तेपु दकीदरं""*"ग] नु० निं० ७ 
जलवाही स्रोतों का मूल तालु तथा क्‍्लोम है । 





--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी । 


सी + या ट साध थे 


“उदक बहानां च्रोतसां तालुमूलं क्लोम च” यहां पर 
तालु से मस्तिप्क स्थित जल नियन्त्रक केन्र तथा क्लोम 
से अग्न्यागय का ग्रहण करना चाहिए । इन दोनों की 
विक्षति से गरीर का जलीय नियन्त्रण समाप्त हो जाता *है 
जिससे वह प्राकृत मार्गों से त निकल कर औदरिक कला 
के मध्य में सज्चित होकर उदर रोग (जलोदर) उत्पत्त 
करता है । ह॒ 

प्राकृतावस्था में अन्नरसस्रोत या केशिकाओं की दीवार 
से चूकर धातुओं का पोपण करने के उपरान्त पुनः लस- 
वाहितियों के द्वारा रक्त में मिल जाता है। यदि किसी कारण 
से केशिकामों की ज्रवण क्षमता (मेशकरांबंध0)). बढ़ 
जाती है अयवा लसवाहिनियों में जाने का मार्ग अवरुद्ध 
हो जाता है तो वह लस अवकाश युक्त स्थानों में एकत्रित 
होने लगता है ओर समीपस्थ बच्धों में सूजन आा 
जाती हूं। इस प्रकार ख़्ोतों की दुष्टि तथा रंक्त- 
भाराधिक्य शोय के कारण है । 


८ 


आधुनिक वैज्ञानिक इसके निम्न कारण मानते हैं-- 
(१)प्रतिहारिणी महासिरा का अवरोध-यक्ृत्‌ के विकृत 
. होने पर विशेषकर अबू द(0७॥८2" या प्रतिहारिणी महा- 
सिरा पर यक्ृत्‌ के अतिरिक्त बाह्य दवाव पडने से (जैसे 
आमाशयाबु द, बढ़ी हुई कोई ग्रत्यि) सिराओं में रक्त का 


दाव बढ़ जाता है जिसके फल स्वरूप अर्श या जलोदर 


कभी-कभी दोनों रोगों की उत्पत्ति होती है । े 
(२) ह॒ृदरोग--छण हृदय (जैसे ॥्रगो/वाँ ध४2488 


4 (ध्राबव० धधांण जब रक्त को पूर्णतया अपनी ओर ' 


खींच नहीं सकता जिससे सिराओं में दबाव , बढ़ जाता 
है परिणाम स्वरूप जलोदर तथा पाद शोथ के लक्षण 
उत्पन्त होते हैं । 

(३) वृवकरोग-रूण दृवक के द्वारा जब बरुक्लि 
(4/8॥7॥॥7) का मूत्र द्वारा क्षरण होने लगता है तो रक्त 
का भासृतीय पीडन (080008० /०४०॥) बदल जाता 
और रक्त वाहिनियों की दीवार की प्रवेश्यता ( 2शकाव- 

0॥) बढ़ जाने से उदरावरण गुहा में जल संचय 
होकर जलोदर उत्पत्त करता हैं । पर 

(४) क्षयजन्य उदरावरण शोथ-शोथ होने पर रक्त 
वाहिनियों की दीवार से तरल के क्षरण से भी जलोदर 
हो सकता है । 

(५) चिरकालिक उदरावरण शोथ 

(६) ((7्0 65८/४४ ) या स्नेहोदर यदि 
(7/97४८० ८॥८) में किसी रोग विशेष जैसे अबुद या 

_ चोट लगने के बाद अवरोध उत्पत्त होकर उदरावरण 
कला में जल के साथ-साथ स्तेह बिन्दु (76 8०07) 
भी उपस्थित रहते है । इस प्रकार का द्रव श्लीपद 

६ (उाक्षांद ॥870/०) के कारण भी होता है स्सें मिथ्या 
स्वेहोदर (:शा्े०-धीफागएड 452/४४) कहते है । 

(७) रक्तदोष-रक्त में विकारी जीवाणुओं की बाप 
स्थिति होने पर प्लीहा का कार्य वढ़ जाता हैं । इससे 
उसकी तथा साथ में यक्षत्‌ की भी वृद्धि होकर जलोदर 
उत्पन्न होता है । ह 
लक्षण--- 

, सुश्रूत ने निदान स्थाव में जलोदर के निम्न लक्षण 


शिनाये हैं-- 


रे धन (४६ 
८८८६ गति लऐेग-पिफियोत ०८२८-४२: 


स्तिग्ध महत्तत्परिवृत्ततामि समातत॑ पूर्ण मिवास्थुना च । 
यथा इतिः छुम्यति कम्पते च शब्दायते चापि दकोदरं ततू।॥ 
अर्थात्‌ जलोदर पीड़ित रोगी का उदर चिकना तथा 
बड़ा हो जाता है । नाभि बाहर को पवट जाती है| उदर 
बहुत फूला रहता है। जल में भरी हुई मशक में जिस 
प्रकार क्षोम कम्पत्त तथा ध्वनि होती है. वैसे ही जलोदर 
में भी ये सब मिलते है । इन्हीं लक्षणों का विस्तृत वर्णत 
आधुनिक वैज्ञानिकों ने तिम्म प्रकार किया है- 

(१) उदर में उत्सेष,( २)सपरिवृत्त वामि (#१072व 
77802) (३) हति (मशक) के समान क्षोम या कम्प 
(लाबंब महा) । | 

यह जल की कस्पन एक हाथ से दूसरे हाथ की ओर 
थपथपाकर जल के तल द्वारा महसूस की जा सकती है। 
यदि उदर में जल्न उपस्थित है तो वाम हस्त को एक ओर 
रखकर दूसरी ओर से दांबे हाथ की अंगुली से ताड़न करने 
पर बाम हस्त द्वारा जल तरग का अनुभव होता है। यह 
जलोदर का निशचयात्मक लक्षण है। इस परीक्षण के लिए 
साभि के स्थान पर सहायक के हाथ का एक कितारा रख 
और अधिक स्पष्ट जाना जा सकता है। 

हतिवत्‌ शब्द (2220४०॥ 20//085)-इसे चल 
मन्द ध्वनि (5#7४8 4४/8०४४) भी कहते है । यदि 
रोगी दक्षिण पाइवे से लेटा हो तो उसके वामपाश्व से 
जल हट जाने के कारण उस स्थान पर मन्दता नहीं रहती 
इसी प्रकार वाम पाइवे पर लेटने से मन्दता दक्षिण पाई. 
में नहीं रहती । 

हत्स्पन्दनाधिक्य (2(974/7०४) जल हुदय पर 
अधिक दबाव पड़ने के फल स्वरूप होता है । 

(६) श्वास$च्छता-ऐसा फुफ्फुस पर जल का दबाव 
पड़ने के कारण होता है। ह 

(७) फुपफुस तथा हृदयाग्र की स्थानच्युति भी जल 
के दवाव के कारण हो जाती है । 

य. मूर्च्चा-कमी-कमी मूर्च्छा भी पायी जाती है 
ऐसा रक्त में विप के प्रभाव के कारण होता है । 

4. कास। 

१०. अग्निमान्ध । 

१६. बुभुक्षानाश । 





विशेष लक्षण 


१. प्रतिहारिणी महातिरा का अवरोध होने पर-- . ! | 
(क) उदर में अफारा, दर्द तथा मलावरोध तथा कभी-कभी विरेचन |] 7९74; 
भी मिलता है। प "और: । 


(ख) प्रायः भोजन लेने के 
इलेष्मकला तथा रक्त उपस्थित रहता है । 


(ग) रक्त वमन। (घ) रक्तार्श । (ड) यहुतु और प्लीहा वृद्धि ॥ 
(व) अन्त में जलोदर के जल का नीचे की शिराओं पर दवाव पड़ने के , 


कारण पैरों पर शोथ भी मिलता है। 
(छ) उदर की शिराएं उभर बाती है। 
२. हृदृविकारजस्य जलोदर के लक्षेण-- 


(क) सर्वप्रथम पैरों पर सूजन आती है उसके वाद जलोदर होता है। 


(ख) हृदय प्रदेश में मारीपत व धड़कन । 
३. वृकक्त विकार जन्य जलोदर के लक्षण । 


(क) सर्वप्रथम अक्षिकूट शोथ होता है जो विशेषत: प्रात: उठते समय 


मातम देता है। । है 

(सर) मूत्र की परीक्षा करने पर शुक्ल तथा भग्न- 
तन्तुओ की उपस्थिति । 
४, क्षयजन्य उदावरण शोथ जन्य जलोदर- 

रोगी उदर में दद का अनुभव करता ;है। पाचन 
सम्बन्धी लक्षण नहीं होते परन्तु जलोदर उपस्थित रहता 
है। सर्वाज्ध शोष कुछ महीनों का इतिवृत्त मिलता है 


जिसमें ज्वर बता रहता है। रोगी कमजोर होता चला. 


न ! ५ जसमें 
पूर्व वमन होता है जिसमें आमाशय की 


नह 
«६ 





_ जलोदर 


जाता है। इस जल की परीक्षा करने पर प्रोटीन तथा 
इवेतरक्त कण (7.#॥7702/०४) मिलते हैं । 
५. रक्तदोष जन्य जलोदर के लक्षण-- ८ 
(क) यक्ष्त्‌ व प्लीहा वृद्धि । ' 
(ख) जल की राशि कम होती है। 
(ग) रक्त की परीक्षा करने पर विकारी जीवाणु 
उपस्थित मिलते है । 


जलोदर का सापेक्ष निदान--इसको सापेक्ष निदान डिम्वकोप की सिस्‍्ट से करते है:-- 





क़सं. ; जलोदर 
१. निरीक्षण 
२. टेपण 
होती है । 
३. प्रमाणत: (मापने से) 


पाइवे फूले तथा सामने का भाग चपटा, 


पाइवों में मन्ध ध्वनि, करवट लेने पर 
ऊपर के पारवे में विनाद ्वनि 


नाभि से जीफायड तक की दूरी, नाभि 
से भग तक की दूरी से अधिक होती 
है। इलीयक स्पाईन से नामि तक का 
| माप दोनों पाश्वों में वरावर होता है। 


डिम्बकोष की सिस्ट 
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पार्व चपटे तथा सामने का भाग फूला 
हुभा 


३3203 वित्ाद ध्वनि होती है । कर- 
वट लेने पर मन्द ध्वनि में कोई परि- 
वत्तेन नहीं होता हैं। / » 


नाप से जीफायड तक की दूरी, तामि 
से भग तक की दुरी से कम होती है । 
इलीयक स्पाईन से नामि तक' का माप 
एक पारवं में बढ़ा दूसरे में कम रहता है। 


है, 


८६७६८ गहितरेगपितिशंत ८२८२-४३४२२ 


जलोदर को चिकित्सा सिद्धान्त 

१. प्रकुपित दोषों से आक्रान्त हो जाने से अग्नि मन्द 

हो जाती है। अतः अग्नि को उद्दीत्त करने वाला और 
पच-जाने वाला भोजन करना चाहिए | ह 

२. नित्य शोधन कर्म करना चाहिए--इसके लिए 


एरण्ड तैल गोमूत्र में मिलाकर या गोदुग्ध में मिलाकर 


पिलाना चाहिए। . 

३. जल दोष को नष्ट करने वाली चिकित्सा करें। 
मूत्रल तीक्ष्ण, अनेक प्रकार की क्षार वाली औषधियों का 
प्रयोगे करें, परन्तु पारद से युक्त द्रव्यों का प्रयोग नहीं 
करता चाहिए । ४ ॥ं 

४. कफनाशक दीपनीय लषध्वाह्ार सेवन करायें और 
जल आदि द्रव पदार्थों के सेवन से क़मश: हटावें । 

४. द्रव पुन: संचित न हो उसके लिए नमक रहित 
भोजन का सेवन करना चाहिए। हो 

६. यदि अधिक जल संचय हो जिसके फलस्वरूप 
'इवास काठिस्य हो तो तुरन्त शस्त्र कर्म करता चाहिए। 

"रोगी को श्वास काठिन्य तथा बैठने में कठिनाई होती 
है और यदि हृदयावसाद एवं हृदय दौवल्य के लक्षण भी 
हो गये हों तो ऐसे रोगी में शस्त्रकर्म करना ही उचित 
है, ऐसा चरक का मत है। शस्त्रकर्म करने हेतु उदर पर 
उष्ण वातनाशक तैल से अम्यंग करके उष्णोंदक से स्वेदन 
करे। उसके पश्चात नाभि के ऊपर वस्त्र से लपेट कर 
ताभि के वाई ओर चार अंगुल नीचे ब्रीहीमुख यत्त्र 
(77०८८ ८व॥/०) से एक अंगुल ' गहराई तक वेध 


(2#टाप्रा2) कर उसमें द्वियुंखी नली लगाकर आधा 
जल निकालें | फिर नली हटाकर लवण मिश्रित तैल से 
न्रण को परूरित कर पट बन्धन कर्‌ दें। आधुनिक ग्रन्थों 
में भी इस प्रकार की एक क्रिया का उल्लेख है जिसका 
उन्होंने ?६7४०श॥४८४४६ के हूप में वर्णण किया है। तद्‌ 
उपरान्त पूरे उदर को वस्त्र से भाच्छादित करके रखें 
और एक-एक सप्ताह के अन्तर से थोड़ा-थोड़ा जल इस 
विधि द्वारा निकालें | जल निष्कासित किये हुए रोगी को 


१३१ 
(/ 
मा रे | [का 
हर 
स्निग्ध एवं लवण रहित पेया दिय्रे जाने का विधान है। 
जलोदर के रोगी में उदर से निकाला हुआ जल पूर्णतः: 
जीवागुरहित होता है । यदि इस जल में अगुवीक्षण यन्त्र 
द्वारा किसी प्रकार के जीवाणु दृष्टिगोचर हों तो वह 
अत्यन्त घातक अवस्था का सूचक होता है। जलोदर के 
रोगी को यथा सम्भव लवण एवं लवणयुक्त पदार्थों का 
सेवन न कराया जाय । का 
चिकित्सा व्यवस्था 

वारिशोषण रस २ रत्ती, पुनर्नवामाण्हुर ६ रत्ती 
मिश्रित श्मात्रा |. । 

पुननेवामूल स्वरस अथवा विल्वपत्र रस ६ मांशा 
और मधु के साथ १२ वजे और ३ बजे | 

_ आरोग्यवर्धनी २ गोली प्रातः २ गोली साय॑ गर्स दूध 

से यदि इससे कोष्ठ शुद्धि ठीक न हो तो जलोदरारि रस 
४ रत्ती की मात्रा में प्रातः ठण्डे जल से या अर्क पुन्॑वा ह 
के साथ लेना चाहिए । 

हृदय की रक्षा के लिए ह॒ृदयार्णव रस २. रत्ती, अर्जुन 
त्वक्‌ चूर्ण ४ रत्ती को मिश्रित कर मधु के साथ दें। 

रात्ति को सोते समय इच्धायण मूल चूर्ण ३-६ मजा 
की मात्रा में गर्म दूध के साथ दें । 

इस रोग में पुरीष पतला निकलने से रोगी को शीघ्र 
लाभ होता है। मृत्रल औषधियों का प्रयोग लाभदायक 
है परन्तु अतिमूत्रल जैसे पारदयुक्त मृत्रल औषधियों के्‌ 
प्रयोग से वृकक के अतिग्रस्त होने का भय रहता है। 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में 20॥0700॥92 एवं 
(ताण॥8॥006 एवं िाइशाएं0० आदि औषधियों 
707४४ं$ के रूप में प्रयोग में लाई जाती हैं। मूत्रल 
औषधियों के प्रयोग के समय कुछ सावधानियां जैसे रोगी 
के भार की दैनिक स्थिति, उदर का परिमाण्, जल का 
ग्रहण और निष्कासन तथा 80000 708४थ॥ .8४०[ 
आदि का घ्यान रकक्‍खें । 

रोगी की आहार व्यवस्था--गोढुघ या उंटनी 
दुब्घ अल्प मात्रा में वार-वार पिलाना चाहिए । मुख में 
मिश्री का छोटा टठुंकड़ा रखकर ऊपर से दुग्ध पिलाएं । 
लवण, अस्न व जल तीनों वर्जित हैं। प्यास लंगने पर 
नारियल जलन ही देना चाहिए। निरन्तर दूध पीठे रहने से 
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प्यास का वेग नहीं रहता । मोसमी, अंगूर और सन्तरे 
का रस भी देना चाहिए । परन्तु कठिन फल वर्जित है । 

शख्धकर्मोपरान्त ६ माह तक केवल दूध का ही सेवन 
करायें । उसके बाद दूध के साथ पेया तीन मास तक दें । 
तदुपरान्त तीन माह तक पेया के अतिरिक्त विलेपी, 
दलिया आदि द्रवात्मक भोजन दूध के साथ या खट्ट फल, 
अनार आदि से शत मांसरस के साथ खिलाते रहे । इस 
प्रकार एक वर्ष तक निर्दिष्ट पथ्य के अनुसार चिकित्सा 
से लाभ होता है। मलानुवन्ध से बचाने के लिए तथा 
बल की स्थिरता के लिए विरेचन के परचात्‌ दूध का 
प्रयोग करना चाहिए क्योंकि रक्तादि धातुओं की क्षीणता 
से आत्ते विरेचन आदि प्रयोगों से कृश उदर रोगियों के 
लिए दुः्धपान देवताओं के अमृतपात के समान गरुण- 
कारी है। 

विशेष चिकित्सा 
रोगी के बलावल एवं आयु के अनुसार निम्न प्रयोगों 
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में से आवश्यकतानुसार प्रयोग करें-- 

१. भरकृदरि लोह ४ रत्ती और प्रवाल पण्चामृत 
२ रत्ती यक्ृत्‌ जन्य जलोदर में प्रयोग करें। इसी प्रकार 
४ रत्ती की मात्रा में प्लीहाशार्दूल रस प्लीहोदर जन्य 
जलोदर में प्रयोग करें। 


२. स्वर्णभस्म १ रत्ती, ताम्रमस्म २ रत्ती हृदयजन्य 
जलोदर में प्रयोग करें । 

३. वृक्क विकार जन्य जलोदर में पुनर्नवा मण्डूर 
१ माशा पुनर्नवामूल स्वरस या मधु के साथ प्रातः साथ॑ 
सेवन करें! 

४. ग्रहणी रोग जन्य जलोदर में स्वर्णपर्पटी का प्रयोग 
करता चाहिए । 

४. सभी प्रकार के जलोदर में+पुनर्नवाष्टक क्वाय 
८ तोला प्रातः ८ बजे पिलाने से अत्यन्त लाभकारी सिद्ध 


हुआ है । हक 
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जलोदर. पर एंक सफल योग 


- श्छ 
लोह भस्म पीपल पीपलामूल 
सौंठ देवदारु नागरमोथा 
इन्द्र जौ वायविडंग कुटकी 
हरड़ बहेड़ा आंवला 
स्वर्णमाक्षिक “हरेक १०-१० ग्राम 


--सवको कूट-पीस कर गोमृत्र में पीसकर झरवेर के वरावर गोली बनावें 
4 


१-१ गोली पुननेवा के रस या मधु के साथ दें । 


प्रातः सायंकाल 


पथ्य--रोगी को पानी पीने के लिये नहीं देना चाहिये । पानी की जगह मकोय तथा पुनवा 
का अक॑ पीने के लिये ढें । भोजन में नमक नहीं दें। चने वगैरह की रोटी, दूध, सहिजने की का 


( [बिना नमक की ) दें । 


नोट--इस दवा के साथ-साथ कुटकी, त्रिफता व देवदारु का क्वाथ वनाकर प्रतिदिन देना 


चाहिये । 


यह प्रयोग स्व० श्री व्यम्वक जी शास्त्री का है। न 


थं्ंथंथ्िधंश्रंध्च22 कट 2 आ0-:333333098/89/9/99/9/95 


जमखि ना 





* [तिथि गाए 


आपयुवदरत्नाकर वेद्यरत्त श्री जयनारायण गिरि” इन्दु” धजवा, पो० न्रचक (मधुबनी) 
तथा श्री बी. एस. प्रेमी प्रोफे० काय चिकित्सा आयु० तथा तिब्बिया कालेज, नई दिल्ली 








अश-विमश आयुर्वेद रत्नाकर श्री जयनारायण गिरि 'इन्द! धजवा 
मधुवनी ( मिथिला ) की देन हैं तथा अश रोगीपचार आचाय प्रेमी जी नई दिल्ली 
की कृति हैं। दोनों ही लेख प्रकानुपुरक रूप में अर की जटिलता को सुगमता 
में बदलने में पर्याप्त-हैं। दोनों ही सुधानिधि परिवार के प्रीढ़ एवं मुपृणित घटक 
हैं। हमारा किवास है कि अश विषयक इतनी सामग्री इन लेखों में संजोई गई 
है 'कि कैवेल अश-चिकित्सक के रूप में बेठने वाला वेच्च भी उसमें सब कुछ पा 
सकता है । ज्ञान अनुमवपू्ण और शास्त्रीय दोनों ही प्रकार का है। हम दोनों ही 


विद्वानों का इस हैतु साधुवाद करते हैं। 
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अर्श त्यागन संस्थान की अति प्रचलित एवं अति- 
कष्टकर व्याधि है। इसे संस्कृत में अशे, उदूँ या अरबी 
भाषा में ववसीर, मैथिली में वायसिर, अंग्रे जी में पाइल्‍स 
(2॥60) ग्रा हिमोराइड्स (मब्शाश7०ंब:) कहते है। 
यह ऐसी कष्टकर व्याधि है कि मानव शरीर में इसकी 


उत्पत्ति होना ही जीवित मृत्यु के समान प्रतीत होता है। 


अशे का ताम भी दुरनाम साना गया है क्योंकि इसका 


+त्ामोच्चारण भी त्याज्य है। अर्श ताम पड़ने का एक 


कारण भी है । इस रोग में मस्से गुदा के मार्ग को अवरुद्ध 
कर शत्रु के समान क्लेश प्रदान करते हैं इसलिये इस्हें 
'अशे' कहते हे, पंयोंकि--- 
“अरिवत्पाणिनो मांस कीलका विशसंति यत्तु । 
भर्शासि तस्मादुच्यंते गुदमागें तिरोधतः॥* 
--माधव निदान । 
वाग्मठ के अभिमतानुसार जब वातादि दोष कुपित 
होते है तब वे त्वचा, मांस और भेद को दूषित कर देंते 
हैं और परिणामस्वरूप गुदा के आस-पास किचारे पर 


फी, २० 


--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 





अथवा मलद्वार (गुदा) के आभ्यन्तर भिन्‍व-भिन्‍न आकृति 
के मांसांकुर उत्पन्न हो जाते हैं। इन्हीं भंकुरों को अशे 
या मस्से कहते है। यथा--- 
“दोषास्त्व॑_मांस मेदांसि संदृष्य विविधाइतीनू । 
भांसांकुरान, पानादो 'कुव॑न्त्यशांसि तांजगु: ॥” 
एक अन्य विद्वाद्‌ ने इसकी परिभाषा में उल्लेख किया 
है कि मलाशय के चतु्दिक उसके अन्तिम १ या २ इंचों 
में गई अशुद्ध रक्तवाहनियों (60॥077॥7४0/ 72॥8) 
पर जब मल या अन्य इन्द्रिय आदि का दबाव पड़ता है 
तव शिरायें विस्फोट होकर अंकुर के समात लटक जाती 
है जिसे भर कहते है । 
अर्श का अधिष्ठान साढ़े पांच अंगुल के स्थुलान्त्र के 
अन्तिम भाग को माना गया है । 
इसमें डेढ़ अंगुल के अन्तर से प्रवाहणी, संवरणी, 
विस्जनी नाम की ये तीन बलियां होती है। उन्हीं में भर्श 
की उत्तत्ति होती है | 
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भर्श रोग क्यों 

दित भर निठल्ले ब्रैंठे रहता और शारीरिक परिश्रम 
से सर्वधा अलग रहता, स्वत्प परिश्रम करने पर भी 
अधिक गरिए्ठ पदार्थों का सेवन करना, मिर्च, मसालेदार 
चटपटी वस्तुओं का अत्यधिक सेवन करना, अत्यधिक 
मधपान, सदैव कोष्ठवद्धता की शिवायत रहना, विरुद्ध 
भोजन करना, रात्रिजागरण, यक्षत्‌ की विक्रेति, बनिताओं 
में गर्भ विच्युति (एशए[॥6 4/5972०९४2४) होना, 
वृद्धावस्था में 770०४५४ हांधा।ं की वृद्धि, चाय का अत्य- 
घिक सेवन और साइकिल आदि की सवारी इस रोग के 
प्रधान द्वेतु होते है । 

अश के पूर्व॑रूप 

जिस अभागे व्यक्ति को इस व्याधि से साक्षात्कार हो 
जाता है उससे पूर्व उसका क्षुषा नाश हो जाता है, भोजन 
कर लेने पर भी उसका भलीभांति पाचन नहीं होता, 
उदर में गुड़गुड़ाहट की आवाज होते लगती है, खट्टी 
उकारें आने लगती है, मलावरोध हो जाता है जिसके 
कारण अत्यत्प परिमाण में मल का विसजेन होता है, 
रोगी अक्षक्ति अनुभव करता है, शिर:शूल या वक्ष में वेदना 
होने लगती है, आलस्य का अनुभव होता है, रक्ताल्पता 
के लक्षण प्रतिमासित होते हैं और शरीर का वर्ण बदलने 


लगता है । 
अशे के भेद 
सुआतानुसार अर्भ के छः भेद होते है। यथा-- 
१. बातज, २. पित्तज, ३. केफज, ४. रक्तज: 
भू. सन्तिपातज, भौर ६. सहज ये छः प्रकार के होते है । 
अर्शस्थित दोषों की पहचान 
“शूल॑ दाहोति विष्टम्मो, बाते पित्ते कफे क्रमात्‌ । 
सरक्ततचपलोज्ञेय॑. सर्वेददर्श सुलक्षणम्‌ ॥" 
रोगी की गुदा में शूल हो अथवा शूलयुक्त मल 
विसर्जन हो तो वात, दाह हो तो पित्त, मल विसर्जन 
खुलकर न हो तो कफ की प्रधानता समझना चाहिये। 
रक्तज्नाव तो सभी प्रकार के अ्श में होना स्वाभाविक 
ही है । 
अ्श का अन्य रोगों से सम्बन्ध 
यदाकदा नवीन चिकित्सकों को अर्श के रक्तन्नाद 
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और भामाश्य के रक्तम्नाव में भ्रम उत्पन्‍्त हो जाता है 
इसलिये यह जान लेता परमावश्यक है कि अर्ग का रक्त- 
स्राव साधारणत: मल विसर्जन के पृर्व या पश्चात्‌ होता 





है, मल के माथ अर्श का रक्तन्राव नहीं होता बौरन 
उसका खून मल के साथ मिला ही होता है। बवासीर का 
रक्त कभी वूदबुद अलग गिरता है और गुदद्वार में 
कोई वस्तु अठकी प्रतीत होती है लेकिन आमाशय से जो 
रक्तत्नाव होता है उसका निप्कासन मल के साथ ही होता 
है और गुदद्वार में किसी भी प्रकार की अनुभूति नहीं 
होती | बहुत से चिकित्सक कंसर और अर्श का प्रमेद 
नही कर पाते । उन्हें स्मरण रखना चाहिये कि कौसर में 
जलन और दर्द असह्य होता हैं। कैसर होने से गिल्दी 
बड़ी हो जाती है।दीर्घकाल तक अर्श रहने से युदश्न श 
हो जाता है क्योंकि अत्यन्त मलावरोध के परिणामस्वरूप 
रोगी को मलविसर्जन करते समय जोर लगाकर मल 
विसर्जन करना पड़ता है जिसके फलस्वरूप आंतों पर 
जोर पढ़ते रहने के परिणामस्वरूप कालान्तर में आंतें 
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दुबंल हो जाती हैं और गुदभ्नंश रोग हो जाता हैं । भत्य- 
घिक रक्तज्नाव होने से शरीर में रक्त की न्यूनता आ 
जाती है और इसके परिणामस्वरूप पाण्डुरोग का प्रादुर्माव 
हो जाता हैं। कई अर्श' रोगियों फो भगन्दर भी हो 
जाता है। 
अशरोग का चिकित्सा सूत्र 
“शुष्कारशंसां. प्रलेपादिक्रिया तीक्ष्णाविधीयते । 
स्राविणां रक्तमालोक्य क्रिया कार्याइल्रु पैत्तिकी |“ 
भर्थात्‌ शुष्क अर्श में प्रलेप आदि तीक्षण क्विया सम्पा- 
दित करना चाहिये और आरद्द्रर्श में रक्तपित्त की विधि 
, से चिकित्सा करनी चाहिये । 


“निदान परिवजजनम्‌” के ,सिद्धान्तानुसार सर्वप्रथम 


कारण को दूर करना उचित है। रोगी को मानसिक 
परिश्रम के साथ शारीरिक परिश्रम करने की भी सलाह 
देनी चाहिये । मास, मदिरा, चाय, अत्यधिक साइकिल 
की सवारी आदि बिल्कुल छोड़ देनी चाहिये। मन्दारिनि 
को दूर करना चाहिये और विवन्ध नही रहे इसका सर्देव 
ध्यान रखना चाहिये। वादी बवासीर से ग्रस्त रोगी को 
मट्‌ठा खूब सेवत करना चाहिये । अझ्श के रोगी को कोष्ठ- 
बद्धता निवारणार्थ सर्वप्रथम रात्रि में शयन के समय 
पंचसकार चूर्ण दो से चार चम्मच तक एक पावर गर्म जल 
से लेता हितकर होगा। इससे प्रातः काल एक दो दस्त 
हो जायेंगे और पेट का जमा हुआ मर्ल बाहर निकल 
जायेगा और गुद शिराओं के ऊपर का दबाव हृढकर 
अर्श रोगी को आराम मिलेगा । 
अर्श की आयुर्वेदिक चिकित्सा 
आयुर्वेद में अर्भ रोग चिकित्सार्थ औषधि चिकित्सा, 
क्षार चिकित्सा, शस्त्र चिकित्सा तथा अग्नि चिकित्सा का 
विधान हैं लेकिन पाठकों को सिद्ध एवं अनुमवित 
: िकित्सानुभव की संक्षिप्त झलक देना ही इस लेख में 
उचित समझकर व्यर्थ में कागज मरना नही चाहता । 
नीचे अर्शरोगनाशक सफल योग दिये जा रहे है:-- 
१, धस्वन्तरिं कार्यालय विंजयंगढ़ (अलीगढ़) द्वारा 
“भर्शान्तक सैद” में इस रोग की खाने और लगाने वाली 
दवायें मंगाथी जाती है जो सभी प्रकार के अर्शों में अत्यु- 


पयोगी है । 


२. रात्रि में शयन के समय त्रिफला चूर्ण ३ चम्मच 
की मात्रा में उष्णोदक के साथ, दिन में दो बार १-२ 
गोली अरशकुठार रस तक़ के साथ और भोजनोपरान्त 
अभयारिष्ट दिन में दो बार ३-४ चम्मच जल के साथ 


'देने से बवासीर निश्चित रूपेण ढीफ़ हो जाता है। मस्सों 


पर शास्त्रोक्त बवृ. कासीसादि तैल लगायें । मैं अर्श के सभी 
रोगियों पर यही व्यवस्था करता हूं। खूनी अशो के 
रोगियों को कभी-कभी अभयारिष्द के साथ” उशीरासव 
भी मिलाकर देता हु और इस व्यवस्था से उन्हें आइचर्य- 
जनक लाभ मिल जाता है । 

३. वाताश्श के रोगी को निम्नलिखित अर्शान्तकबटी 
जो पं० ठाकुरदत्त जी शर्मा 'अमृतधारा” वाले देहरादून 
का अनुभूत योग है, उत्तम फलप्रद सिद्ध हुआ है। 
योग है-- 

एलुवा ३० ग्राम, रसौत ३० ग्राम, नीम की निबौली 
३० ग्राम, रीठे का छिलका ३० ग्राम, शुद्ध गूगल १५ 
ग्राम, शुद्ध सुहागा चौकी १४ ग्राम और सोनागेर 
१४ ग्राम | इसे १॥ बोतल मूली के रस में धोटकर 
२-२ रत्ती की गोलियां बना लें। इसे २-२ गोली की 
मात्रा में गरमंजल अथवा तक्र के साथ दें तो कमाल का 
काम करता है। हमें इस योग पर बहुत ही भरोसा हे । 

(४) 'भैपज्यरत्नावली' का वहुशालगुड़ भी अर्श रोग 
की महौपधि है। यह बवासीर के अतिरिक्त अन्य पचीसों 
रोगों में निर्मेयतापूर्वक दिया जाता है लेकिन यह बबा- 
सीर की महौपधि के रूप में सुविख्यात है। अवश्य 
परीक्षा करे । 

५४. हिमालय ड्रग कम्पनी का /7/९४ /68. विधुद्ध 
आयुर्वेदीय उपादान है जिसे एलोपैथ डावटर भी चलाने 
का लोभ संवरण नहीं कर पाते | विवरण पत्नानुसार 
इसका प्रयोग आशाजनक लाभफ़ारी सिद्ध होता है । 

६. गग॑ बनौषधि भंडार विजयगढ़ (अलीगढ़) द्वारा 
निर्मित वावलीधास घनसत्व की टिकिया २-२ की मात्रा 
में दित में २-३ वार देने से रक्तार्ग में सत्वर लाभ 
होता है । 

७. रसौत ३१ ग्राम, हरड़ ३५ ग्राम, वहेड़ा ३४ ग्राम, 
आंवला ३५ ग्राम, निवौली की मिंगी ३५ ग्राम और शुद्ध 
कंपूर ३५ ग्राम | इन सबको महीच पीसकर चूर्ण बनाकर 


श्र 


ह 
(23%: फेल्‍स्‍इइ 


जल के संयोग से २-२ रत्ती की गोलियां वना छाया शुष्क 


कर सुरक्षित रखें। मात्रा १-१ गोली शीतल जल के साथ 
प्रातः साय॑ । यह खूनवी वासीर में अमृत की तरह लाम- 
प्रद है। 

८. हल्दी यथावव्यक आक का दृघ पर्याप्त । विधि 
हल्दी को आक के दूध में घोटकर फलवर्ती वनायें। इन्हें 
छाया में सुद्ाकर रख लें। आवश्यकता के समय सर्वप्रथम 
मर्श के आस-पास घी लगाकर इस फलवर्ती को पत्थर 
पर जल के साथ घिसकर अर्श पर टपकावें | इस प्रकार 
से एक सप्ताह तक करने से अर्श के मस्से सूखकर गिर 
बड़ते हैं। तत्पश्चात्‌ रोपणक्रिया करनी चाहिये । 

६, “आयुर्वेद विकास” के 'अनुभूत चिकित्सा परि- 

शिष्टाडू' में एक योग श्री शांडिल्य जी का प्रकाशित हुआ 
था जिसे मैंने अतेक अर्श रोगियों पर चलाकर अच्छा यश 
अर्जन-किया है। योग है--एक मन पाती में १ सेर 
सज्जी, १ सेर बिना वुज्ा चूता मिट्टी की नाद या पड़े में 
डाल दें । छः या सात दिन उसे पड़ा रहने दें। सात रोज 
बाद ऊपर का स्वच्छ जल लोहे की कड़ाही में डालकर 
जलावें । जब पानी ४ सेर रहे तव आधा सेर लहसुन का 
रस डाल दें । अब पुनः पानी गर्म करें | जब ३० तोले 
मात्र शेप रहे तव उतार लें एवं शीतल होने पर त्वचा 
पर लगाकर देखें | यदि त्वचा जल जाय, तो क्षार पूर्ण- 
हुप से तैयार हो गया अन्यथा नहीं । उस क्षार में १६ 
तोले तिल का तैल एक तोले क्षार में प्रयुक्त कर रख 
लेचें । यह आपके पास गोएुं०८४ण! एंव तैयार हो गया । 
रोगी के अर्श को विसंक्रमित कर अशॉयन्त्र को सहायता 
से अर्श को पकड़कर सिरिज में औपधि भरकर उपयुक्त 
दवा प्रविष्ट कर दें । इससे अर्थ मस्से गल जायेंगे । यह 
अत्यन्त सफल योग है। 

११, बुन्देलखण्ड आयुर्वेदिक-युनानी वर्स मानिक 
चौक झांसी द्वारा निर्मित “स्पेशल बवासीर” १ एम्पुल 
सप्ताह में २-३ वार मस्से में और इसी कम्पनी का 
'जमीकन्द” इजेक्शन सप्ताह में २-इवार व॥वंत5ट४- 
।# लगाने से आशातीत लाभ होता है । 

अ्श की एलोपेथिक चिकित्सा 
है. “वि/शाशी।8 7940००४ 4८४ १ भाग को चौगुने 





परिश्रूत जल में मिलाकर मासाझू रों के पास इंजेक्ट कर 
दें। एक वार में दो मस्सों में ही सूई लगायें। .' 

2. 2008 कम्पनी का (72८[॥ २-३ बड़े चम्मच , 
रात को शयन के समय दें । यह कब्ज और बवासीर 
नाशक है | मे 

३. अर्श की खुजली. तेज दर्द, रक्तत्नाव एवं दाह की 
बवस्था में (704 कम्पनी का डफक्रशव्यादर्दों गंगीकिशा। 
प्रतिदिन २ ३ बार प्रयोग करायें । 

४. रक्ताशे की अवस्था में 5६०४ कम्पनी का 
एदांथंप्श 5द्वावं०2 १० सी. सी. शिरान्तर्गत प्रयोग 
करायें। यह रक्तत्राव को रोकता है और शक्ति भी 
देता है । | 

५. रक्तात्पता की दक्षा में ४9008 कम्पनी का 
चिहावफ० खाडं। या : 2०/7०००7 का ' प्रयोग 


करायें । । 
६. एंव, सबदशां। 3 बावा। 
2ा0ट्वां0९ 42 का. 
फाइ, सक्काद्ागशोी5 ३०८. 


इन तीनों को मिलाकर 706 में भरलें। शौच-करने 
के वाद गुदा में 7४6४ का मुह लगाकर पीछे से दवा 
दें। ऐसा क़रने से औपधि अन्दर श्त्नी जायगी । यह 


ववासीर के मस्सों का ददे, जलन और खून आने में उप- 
कारी है। 


७. 2. 9... गा।िशा, कलेधाद तल! 


स०्यगव्वएओं (+दा20' खाक) गंश॥2॥ का प्रयोग 
इस राग में जराथु लाभग्रद सिद्ध होता है। 


अर्श रोग़ को होमियोपैथिक चिकित्सा ) 
१. गुष्कार में गुदा पर अधिक खुजली हो, कब्ज 
रहे, कमर में दर्द हो, रोगी निठल्ला बैठा रहे, रोगी खूब 
मसालेदार भोजन करता पसन्द करे, ठप्डे पानी के छींटे - 
मारने पर आराम मालूम दे तो १0४४० :0#टर का अगोग 
लाभकर है। इसके रोगी को हमेशा कब्ज रहता हैं, 
कोशिश करने पर भी पांखाना नही होता। 
२. रोगी को ऐसा प्रतोत हो कि मलद्वार नीचे को 
सरका जाता, मस्से में जलन, कंपकपी, गरमी प्रतीत होना 
तन्तनाहट रक्तज्नाव, पेट फूलना, पतले दत्त, वायु निक- 


रु 
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्ँ 
5 हि न 
लगा, काटने पर काले रंग का खून निकलता अगर ये ३--मलवन्ध होने पर उदाव्त रोग वाली चिकित्सा 
लक्षण पाये जायें तो 4/०४४ ३० या २०० हाथों हाथ की जानी चाहिए । 
लाभ करता हैं। ४ ४--अ्श चिकित्या के चारों-मिद्धान्तों का अर्थात्‌ 


३. सूर्यास्त के समय 2ैं४:४७४2४ ३० और सवेरे (अ) औपधि प्रयोग (व) क्षार प्रयोग (स) श् प्रयोग 
कप्राफ़्राका/ ३० का प्रयोग करने से अर्थ में आइचर्यजतक (दे) अग्नि प्रयोग । इनका देश-काल, रोगी का वलाबल्न, 
» लाभ होता है । आवश्यकता आदि देखकर अनुभवी चिकित्सक प्रयोग करें। 
४. मलत्याग के समय वहुत'अधिक वेग हो, रोगी को. '._ ४--झत्येक औपधि सेवन के साथ साथ भस्सों पर 
इतनी अधिक जलन हो मानो किसी ने लाल मिर्च की लगाने की दवा का भी प्रयोग किया जाए। आवश्यकता- 
युकनी छिड़क दी हो तो #कथपगांह उड या >_ देकर नुसार धृपत्त और स्वेदन भी किया जाता है। ) 
लाभ उठायें । ६--यूदि अर्शञ के मस्से सुखे हुए हों तो तीक्षण प्रलेपों 
| अं रोग में पथ्य का प्रयोग किया जाना चाहिए । 
पुराने चावल का भात, गेहूँ या मकई की रोटी, मूग..._ “यदि मस्से फूलकर कठोर हो गए हो तो जलौका 
चना, जमीकर्द (ओल), गूलर, परबल, प्याज, पपीता, + हरा रक्त निहेरण का जानाचाहिए। 
केला- मूली, चौलाई, पालक, दूध, किशमिश, आम, नींबू, .._ दि अश्े में लाव अधिक हो रहा हो तो रक्त- 
सन्तरा, मदट्ठा, छोटी इलायची, आंवला, तुरई, गुड़, गोमूत् पित्त के समान चिकित्सा व्यवस्थो की जाती है। 


समाय, हरे, तारियत, अंगूर, लहसुन, सरसों का शाक, ६-बातज वह में स्वेदन, पित्तज व में विरेचन, 
यवशाक, कचूर, कृष्माण्ड आदि । कफज अशीे में वमत आदि का प्रयोग किया जाता है । 
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5 में अपब १०--रक्तज अश में पित्तज अ्श्न की भी चिकित्सा 
अ्श रोग में अपध्य का प्रयोग किया जाता है। किन्तु खूनी बवासीर के प्रथम 
मैथुत, ऊंट या साइकिल की सवारी, नवीन अन्न, आरती > “कमाद की गा तो पनी जो टिक उसके तो 
दिवाशयन, रानिजागरण, बार-बार जल पीना, पोई शाक, बह जाने मे ही रोगी का कल्याण होता है। 
उद्द, दिन भर बैठे रहना, धूप का अत्यधिक सेवन गुरु 
पाकी वस्तुओं का सेवन आदि भी सर्वेधा निषेध है। 


हु 


औषधि प्रयोग नं० १--शुद्ध भिलावा एक भाग, 
हरड़ एक भाग, तिल एक भाग सबको चूर्ण करके बरा- 


ध्यासा छठ प्र 

।2 कक हर कल बर का गुड़े मिलाकर प्रतिदिन प्रातः सायं सेवन करने से 
“हस्ते पादे मुखे नाम्यां गुदे दृषणयोस्‍्तयां |. अअझ्ं नष्ट होता है, यह सत्य है। इसके साथ शीतल जल 
शोथोहतााररव शूल॑ च यर्यासाध्योश्श सो हिसः ॥” या चाहिए । 


कर्थात्‌ जिस | सं के हाथ, पर, हर हा औषधि प्रयोग न॑० २--कालीमिचे एक भाग, सोंठ 
गुदा और अण्डकोषों में शोध हो तथा हृदय और परत जज दो भाग, चित्रकमूल त्वकूचरूर्ण चार भाग, जिमीकन्द 
में शूल हो वह असाच्य है। इस प्रकार के लक्षणों से दुक्त का चूर्ण आठ भाग मिलाकर सबके तुल्य अर्थात्‌ पद्धह 


रोगी की मुक्ति विता सृद्यु के नही होती है। भाग गुड़ पिलाकर एक-एक तोला का भोदक सा बनाकर 
अश चिकित्सा सिद्धान्त " प्रातः साय॑ पानी से सेवन करें । 
(--अपान वायु आदि का अनुलोमन होना चाहिए। औषधि प्रयोग मं० ३--सोंठ, पीपल छोटी, बड़ी 


जठराग्वि को प्रदीत्त किया जाना चाहिए। उक्त दोनों हरड, भनारदाना इसमें से किसी एक के चूर्ण को (अर्थात्‌ 

प्रक्रियाओं को करने वाली औषधियों का प्रतिदित निय- उेल्ड माज्ञा) कोई सा चूर्ण तथा गुड़ मिलाकर पानी से 

मानुसार सेवन किया जाना चाहिए। प्रातः साथ॑ सेवन करने से मलबद्धता,'पीड़ा ओर मस्से 
२--मलभेद की चिकित्सा की जानी चाहिए । नष्ट हो जाते है। 


हु 


औषधि प्रयोग नं० ४--छोटी इलायची एक भाग, 
दालचीनी २ भाग, तेजपात तीन भाग, नागकेशर चार 
भाग, कालीमिर्च पांच भाग, पीपल छः भाग, सोंठ सात 
भाग लेकर सूक्ष्म चूर्ण करलें और वरावर की शक्कर 
मिलाकर रखलें । प्रातः साय॑ ६-६ माणा ताजा पानी से 
सेवन करें 4 निश्चय सभी अर्श नष्ट होते हैं । 
औषधि प्रयोग नं० ५--जवांस़ा, वेलगरिरि, अज- 
वायन, सोंठ इनको समान मात्रा से लेकर पीसकर ताजा 
पानी से प्रातः साथ सेवन करने से सर्व प्रकार की बवा- 
सीर न५्ट हो जाती है, यह सत्य है । 
पथ्यापथ्य--छाछ, जमीकन्द, कुल्थी, जौ, गेहूं, रक्त- 
वर्ण का शालिघान, पृचनंवा, कपित्य, मक्खत, व्थुभा, 
बकरी का दूध, वंगन, कांजी भादि का प्रयोग करने से 
'अर्श रोग का सफाया हो जाता है। किल्‍्तु मलनमृत्रादि 
के वेयों का रोकना, मैथुन करना, धोड़े, साइकिल आदि 
की सवारी करना, पूर्ण रूप से वजित है। 


अशे पर लेप प्रयोग 


१--थोहर के दूध में हल्दी मिलाकर भस्‍स्सों पर 
लगाने से झड़ जाते हैँ। 

२--हल्‍दी, कड़वी तोरई के चूर्ण को राई के तेल में 
मिलाकर लगावें । े 

३--पीपल, सेंधानमक, कूठ, सिर्स के बीजों का 
चूर्ण, धोहर के दूध या अकेदुश्ध में मिलाकर लेप करने से 
मस्से नप्ठ होते है । 

४--पमालकांगनी के बीजों का कल्क मस्सों को नष्ट 
करता है। 

२--कासीसादि तैल लगाने से भी मस्सों का पतन 
हो जाता है । 

ईणाजमीकन्द, हल्दी, चित्रक और सुहागे को गुड़ 
में मिलाकर कांजी के साथ लेप करने से बवासीर के मस्से 
गिर जाते है । ह 

७--तूतिया, गेह, नमक, मिलावा शुद्ध, तोरई का 
चूर्ण इन सबको समान मात्रा में ग़ोमृत्र में पीसकर भस्‍स्सों 

- पर लेप करने से भीत्र ही लाम होता है। 
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अर्श रोग नाशक विशेष महत्वपूर्ण अमुल्य 
प्रयोग ्ि 
(क) अश्लोहर--[वह कर रोग का एक विशेष 
सफल प्रयोग है] कांकायन वटी दो तोला, प्राणदा गुटिका 
डेढ़ तोला, जिमीकन्द का चूर्ण चार तोला, सोंठ, सौंफ, 
कालीमि्, पीपल, बड़ी हरड़ का छिलका, दोनों जीरे दो 
' दो तोला, शब्बुभस्म तीन तोला, कालानमक दो तोला, 
द्राक्षा पांच तोला, दालचीनी एक तोला, तेजपात एक 
तोला, चव्य दो तोला, अजवायत दो तोला, भिलावा डेढ़ 
तोला, सिंगरफ की भस्म एक तोला, हरताल वर्की की 
भस्म छः माशा, नीम के बीजों की गिरी चार तोला, 
वकायन के बीज दो'तोला, एलुवा तीन तोला, भुती होंगे 
एक तोला, कुठकी दो तोला, वेलगिरी पांच तोला, काली 
निशोथ तीन तोला इत सबको * कूट-पीसकर त्रिफला के 
काढ़े की समप्रमाण दो भावनाएं दे डालें। फिर विधारा 
के काढ़े की समप्रमोण एक भावना देवें। फिर दो-दो 
माशा की वटियां, बनालें। कम से कम चार रत्ती की 
वटी भी काम दे जाती है । दो माशा वाली वटियां शीघ्र 
लाभ करती हैं। चार रत्ती वाली कुछ अधिक समय लेती 
हैं। किन्तु यह भ्र्‌व सत्य है कि बवासीर के लिए इससे 
उत्तम दवा मिलनी असम्भव नहीं हो तो कठिन अवश्य है। 
.. +नुपान--छाछ, दूध, पाती, जुस आदि से ले सकते 
हैं। यह प्रयोग चालीस दिन से सौ दिन के भीतर-भीतर 
पंतीस वर्ष तक की पुरानी बवासीर को समूल नष्ट करता 
है। साथ में भयंकर मन्दाग्वि, पूराना कब्ज, अजीर्ण, 
प्रानी पेचिश, हर समय ट्ट्री की हाजत बनी रहना, गुद 
शोय, गुद पीड़ा, अन्य शोथ प्लीहा, यकृत, पुराना दमा, 
स्वप्नदोष, शीघ्रपतन, नपुंसकता, लिय की सभी विक्ृतियां 
हस्तमैथुन के दोप, स्मरण शक्ति का दुवंल होना, प्रागल- 
पन, मेथुन करते समय श्वीश्न ही थक जाना या हांफने 
लगना, सोमरोग, बहुमूत्र, मधुमेह, रवेतकुष्ठ, कमिरोग, 
सिर के बाल झड़ना, कमर दर्द, गठियां, पुराना तजला, 
खून को कमी, नेत्र रोग, ऊंचा सुनना, इन रोगों को 
पूल नष्ट करता है। इसमें इतना भी असत्य नहीं कि 
जितनी उड़द पर सफेदी होती है । यह प्रयोग हमें हमारे 
मतः स्मरणीय श्री गुरुदेव जी महाराज से प्रात्त हुमा था 


है 


विवि १४६ 
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और हमने अब तक लगभग चार सौ रोगियों पर इसका 
, शत्त-प्रतिशत अनुभव रिकार्ड किया है। रोगियों को प्रयोग 
करके लाभ उठाना चाहिए 
(ख) अर्शध्नी बटी--रस सिंदूर एक तोला, वाय- 
'विडड्ध, कालीमिचे, अभ्रकमस्म शतपुटी ये प्रत्येक चार- 
: चार तोला लेकर जलपालक के रस में मर्देत करके एक- 
एक रती की गोलियां वनालें। दो-दो गोलिग्ां प्रातः, 
दोपहर, सायं. और रात्रि को सोते समय गरम पानी से 
' सेवन करने से सभी प्रकार की बवासीर अवद्य ही नष्ट 
हो जाती है, इमें .सन्देह नहीं। बहुत ही उत्तम प्रयोग 
है। निरन्तर इस रस का प्रयोग करने से मन्दारिति सष्ट 
हो जाती है और जठराग्नि खूब तीज़ हो जाती है । 
- [ग) अशोहिर रस--पारद भस्म अथवा रससिदृर 
अथवा शुद्ध हिगुल एक भाग, अश्रकभस्म दो भाग, ताम्र- 
भस्म तीन भाग, लोहमस्म चार भाग, शुद्ध गन्धक पांच 
भाग, इत सबकों परस्पर मर्देव करके इनके समान भाग 
वंदाल के काढ़े में पाचत करें। पुनः समप्रमाण वत्सनाभ 
के काढ़े में पकावें। यह पाचन वत्सताभ में केवल सात्र 
दो घण्टे तक ही किया जाए । पुनः दो दिन तक त्रिफला 
काड़े में पाचन करें । अस्त में त्रिकटु के काढ़े की एक 





भाचना देकर तीन-तीन रत्ती की गोलियाँ बनालें । यह 


, रस सर्वोत्तम गुणकारी है। किसी भी प्रकार की बवासीर 


एक सत्ताह में नियंत्रण में आ जाती है। यदि पित्त की 
बवासीर हो तो गिलोय के स्वरस के साथ सेवन करें। 

वायु की बवासीर--सोंठ, मिर्च, पीपल इन तीमों 
का समभाग चूर्ण एक माझ्ा के साथ एरण्ड का तेल मिला- 
कर सेवन करें | अथवा घृत एवं काल़ीमिच का पाउडर 
के साथ सेवन करें। वायु की बवासीर दो सम्ताह में अव्य 
नियंत्रण में आ जाती है। यदि कफ की ववासीर हो तो 
चित्रक चूर्ण एक माशा, अदरक स्व॒रस एक माशा, गुड़ दो 
माशा के साथ सेवन करने से चौबीस घण्टों में कफ की 
बवासीर नियन्त्रण में आ जाती है। नियमित रूप से सेवन 
करने से तीन सत्ताह में कफ की बवासीर समूल नष्ट हो 
जाती है। यदि त्रिदोषज वचामीर हो तो मुलैठी चूर्ण २ 
माशा, गुड़ ३ भाशा, हरड़ का चूर्ण १ माणशा, सोंठ चूर्ण 
१ माशा के साथ सेवन करना चाहिए। नियमित रूप से 
सेवन करने से ८ से ६ ससाह में समुलनष्ट होगी। सभी 
प्रकार की बंबासीर के लिए यह प्रयोग सौ फीसदी 


सफल है। 
| 


बादी की बवासीर पर 


पड ' , ६9०००००० ७) 
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काई 


काई के साथ खब कूठें। फिर इलायची और मुर्दासंग को भी अच्छी तरह इन में मिला दें । यह सब गुंदे 
आदे की तरह वन जायगा । इसे कलई वाले वर्तत में रखें और रुपये के बराबर की ठिकियां बनालें। 
कागज के एक टुकड़े पर घी लगाकर उस “पर एक टिकिया इस दवाई की रख तवे पर इस कागज को जरा 
गरम कर लें और वबादी बवासीर के मस्से पर रख ऊपर से हुई रखकर पट्टी बांध दें। शौचादि के समय 
इसे पट्टी को खोलकर और पिछली के वजाय नई टिकिया रखकर बांघ दें। ३ दिन में आराम हो जायगा | 

गुण--नयह प्रयोग वादी की बवासीर के फूले हुए तथा दर्द करने वाले मस्से के लिये बहुत बार 
का परीक्षित योग॑ है और शतप्रतिशत लाभ करता है। 


बहस, 
क्र 


९ 
छोटी इलायची 
--काई निचोड़ कर बारीक कूट लें। आलू का छिलका उतार कर फेंक दें। आलू के गुदे को 












आलू 
मुर्दासंग 


१ पाव 
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--आी ब्रह्मानन्द जी | 


आमाशय दे काहकदीशिदिक् 


श्री डा० रामचत्ध साहु बी०ए०एन०डी० केंसर विशेषज्ञ, 
कैंसर संशोधन केसर, सटेरा बाजार ( बहराइच ) ४ 


सुधानिधि के सम्पादक महोदय के आग्रह के कारण 
है लेख पाठकों के समक्ष प्रस्तुत है। वैसे तो मुझे जटिल 
गों की चिकित्सा करने में विशेष आनन्द आता है । 
लकिन कैन्‍्सर चूकि अत्यन्त ही जटिल रोग है, अतः इस 
ओर ज्यादा ध्यान है। समयाभाव के क्रारण लेख को 
संक्षितत कर रहे हैं कृपपा पाठक क्षमा करें ।' निकट 
भविष्य में कठिन रोगों की सफल चिकित्सा पुस्तक प्रका- 
शित करेंगे । । 
अत्यधिक मात्रा में शराव पीने से, पुराने अम्लपित्त 
से, अजीर्ण एवं अग्तिमांध से, तीखे चटपटे भोजन करने 
से, सख्त गर्म-एर्म चाय एवं कॉफी दिन में कई-कई वार 
पीने से, बहुत समय तक विरुद्ध भोजन करने से और अन्य 
कारणों से इस रोग की उत्पत्ति होती है । कैन्सर रोग 
चूंकि धीरे-धीरे बढ़ता है इसलिए इसका पूर्वाभास जल्दी 
नहीं होता और जब रोग काफी बढ़ जाता है तव आकर 
कहीं इसका पता चलता है। रोग की प्रथमावस्था में 
चिकित्सक के गरणापन्न होने से कैन्सर रोग से भाक्रान्त 
८० प्रतिशत रोगी ही इस रोग से अच्छे हो सकते हैं । 
कूछ ऐसे लक्षण हैँ जिनसे इस रोग के आक्रमण का 
आमास समझा जा सकता है । अगर इन लक्षणों पर 


पहले ध्यान दे दिया जाय तो इसकी चिकित्सा आसानी 


से की जा सकती है ये लक्षण निम्न हैं । 


१-पुराना अम्लपित्त और अजीर्ण हो । 

२-स्त्रियों के गर्भाशय से वार-बार और अधिक 
मात्रा में रक्त आने लग जाय । 
. देनचहुत दिनों तक रात में अच्छी नींद का 
न जाना । 

४-प्रायः जी मिचलाना ओर कई बार भोजन के 
जाद उत्दी होना । 


४-स्वर भंग का बहुत दिनों तक रहना, निगलने में 
कष्ट, बहुत समय तक खांसी आना । 

६-पैट के भीतर कठिनता का अनुभव । 

४-चहुत दिनों से पेट के भीतर पानी का इकट्ठा 
होते रहना । 


८-भोजन के अनुपात से बहुत अधिक मात्रा में मल 
त्याग करना। 


६-किसी 
का होना । 

१०-शरीर का वजन दिन प्रतिदिन गिरते जाना। 

वैसे इन लक्षणों. के होने पर यह आवश्यक नहीं है 
कि कैन्सर हो रहा है। किन्तु इन [लक्षणों के होने पर 
सावधानी के लिए किसी विश्ेषज्ञ चिकित्सक से भल्री- 
भांति जांच अवश्य करा लेना चाहिए । 


पेट के भीतर अनेक प्रकार से कैन्सर रोग की उत्तत्ति 
होती है। यक्षत्‌ प्लीहा कक्‍्लोम इत्यादि पाकस्थली के 
किसी भी अ शूु में कैन्सर हो सकता, है । उदर ग्नर के 
प्रत्येक अंग में जैसे यक्षतृ, प्लीहा, पाकस्थजी, मूत्राशय 
क्षुद्रान्त्र ओर वृह॒दान्त्र इत्यादि प्रत्यज़ों के कैंसर के 


एक विशेष: समय में न्‍ असह्य पीड़ा ' 


[7300 00054! ॥। 

दिए! ॥7॥॥70॥] 
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__डा० साहू ने अपना जीवन केसर के अनु- 
भन्‍्धान हैतु अपंग कर रखा है। आप इसकी . 
सफल चिकित्सा सोज निकालने में संलग्न हैं। 
पूरा लेस अनुभव और ज्ञान की परिधियों में 
नमाया हुआ है तथा सर्वधा मननीय एवं अब-. 


लोकनीय है। . -मदन मोहनलाल चरीरे 
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सामान्य लक्षण मिम्न प्रकार से होते है। 

प्रथमावस्था में--भ्ू कम हो जाती है। भोजन में 
रुचि तहीं रह जाती। खाने पर प्रायः उल्दी हो जाती 
है कभी-कभी पाकस्थली में हल्का-हलल्‍्का दर्द होता है, 
धीरे-धीरे यह दर्द बढ़ता जाता है। किसी एक निश्चित, 
समय में यह वेदना उत्पन्त होकर काफी समय तक रोगी 
को असह्य पीड़ा देती है और कुछ क्षण के लिए पीड़ा 
शान्त हो जाती है । रोगी को कोष्टबद्धता हो जाती है 
ताभि के नीचे टटोलने पर छोटी-छोटी गुमड़ियां दिखाई 
पड़ती है पेट फो दवा कर देखने से यह गुमड़ी (अवुद) 
टयोली जा सकती है | रोगी की इस पहली अवस्था में 
अबु द इतने लघु आकार में होते है कि वे पहले पहचान 
में नहीं आते है। इसलिए कभी-कभी उपरोक्त लक्षणों को 
देखकर गैस्ट्रिक अत्सर शूल आदि पेट के अन्य रोगों की 
चिकित्सा करते है । जिसका परिणाम यह होता है कि 
रोग घठता नहीं है वल्कि अवुद बढ़कर पेट से बाहर 
निकल आता है और तब यह कष्ट साध्य हो जाता है । 

द्वितीया अवस्था में--इस अवस्था में पेट की 
भांस पेणियां धीरे-धीरे सख्त हो जाती है । अबुदों की 
वृद्धि हो जाती है ! कब्ज रहता है, भोजन से अरुचि हो 


- जाती है। ज्वर होने लगता है। पेट में चुभव के साथ 


अत्यधिक पीड़ा होने लगती है, अजीर्ण हो जाता है। मुह 
से लार गिरने लगती हैँ उल्दी होती है, उल्दी मे बार 
अधिक भिली रहती है । रोगी का शरीर क्रमश: दुबंल 


हो जाता है । 
तृतीय अवस्था में--रक्त मिला।हुआ दस्त होता 


, है। खून की उल्टी होती है । हमेशा उल्दी करने की 


/ 
| 


इच्छा होती है । भूख कम हो जाती है। शरीर अत्यन्त 
कमजोर हो जाता है । हमेशा ज्वर रहता है । अबुदों 
की अत्यन्त वृद्धि हो जाती है। पेट विल्कुल कड़ा हो जाता 
है। टदूटी पेजाव करने में कष्ट होता है । आख में पीला- 
पन, नींद नहीं आती घोर पीड़ा आदि लक्षण होते हैं । 
अन्तिम अवस्था में--हाथ पैरों में सृजत हो जाती 
है। कमी-कनी सारे गरीर में सूजन हो जत्ती है । व्द्टी 
पेशाब एक दम वन्द हो जाती हे । श्वांस लेने मे कठिनाई 
होती है । भस्थिरता अवसन्तता एवं प्रलाप आदि लक्षण 
होजाते हैं और रोगी इस अवस्था में प्राण त्याग देता है । 
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उपचार- 

कैन्सर एक कठिन एवं कष्ट साध्य व्याधि है । धैर्य 
पूर्वक उचित इलाज कराने से ही इसे व्याधि से मुक्ति हो 
सकती है। हे 

सभी प्रकार के पेट के कैन्सर में दोषानुसार तथा 
अवस्थानुसार स्नेहत, स्वेदन निरूहण और अनुवासन 
वस्ति, विरेचन, वमन, लंघन, वृहण, संशमन गुल्म तथा 
रक्त का अवसेचन कर्म आदि उपाय करना 
चाहिए। (लेकिन यह कार्य अनुभवी और आयुर्वेद विशेषज्ञ 
ही कर सकते है। अतः उनकी देख-रेख में यह कार्य करना 
चाहिए) । औपधि में आरोग्य वर्धनीवटी १ रत्ती रस 
माणिक्य २ रत्ती, प्रवाल पञ्चामृत २ रत्ती, शहद और 
सहजन की छाल का रस मिलाकर दिन में ३ बार दें। 

दर्द होने पर सोमताथी ताम्र अदरक रस और मधु 
मिलाकर दें बहुत ही तीज पीड़ा होने पर तारा मण्दूर 
अथवा गुड़माण्डूर अथवा धात्री लौह मधु और घी के 
साथ दें । 

पेट में जल संचय होने पर पर्पटी कल्प कराये। 
पर्षटी में थोड़ी मात्रा में मण्डूर भस्म भी भिला लें । 
सभी प्रकार के केसर पर विशिष्ट उपयोगी 


केसर विध्व्॑षकरस 

सर्वेद्वर पर्षटी ६ ग्राम, शुद्ध वर्किया हरताल ६ ग्राम 
स्वर्ण भस्म ६ ग्राम, अभ्रक भस्म सहख्र पुटी ६ ग्राम, 
भुक्तापिष्टी ६ ग्राम, हीरा भस्म उत्तम २५० मि० ग्राम 
पन्‍ना पिष्टी ३ ग्राम, अमृतासत्व ६० ग्राम, ताम्नर भस्म 
३ ग्राम, रस सिन्दूर पड़युण गन्धक जारित १३ ग्रास । 

सबको एकत्रित करके सहजन की छाल के रस की 
सात भावना देकर खरल करके २ रत्ती की गोलियां बना 
लें। दिन में २ बार प्रात: सायं-१-१ गोली शहद के साथ 
देकर सहजन की छाल का रस २ तोला पिलाना चाहिए 
एवं ज्ञोथ स्थान पर सहजन की जड़ की छाल को पीसकर 
लेप देना चाहिए। एवं दर्द होने पर छाल का रस निकाल 
कर इसमें चौगुना तेल मिलाकर दर्द की जगह माल्रिग 
करे । 

गुण--यह्‌ कसर विध्वंसक रस सभी प्रकार के केस" 
रोग पर अत्यन्त उपयोगी हे। अनुपान भेद से सभी प्रकार 
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के कैसर रोग पर हम सफलता पुर्वक प्रयोग करते है । 
यह बोंसर की सर्वोत्तम औपधि है। पेट के केसर पर तो 
यह विशिष्ट उपयोगी है । योग,पथ्य, संयम, व्यसन, त्याग, 
ब्रह्मच्य पालन आदि तियम पालन करने से पेट के कैसर 
की तृतीय अवस्था तक में उपयोगी है'। 
--पथ्य व्यवस्था प्राकृतिक चिकित्सा के अनुमार ही 
रहेगी । 
प्राकृतिक चिकित्सा 
हम इस रोग की प्राकृतिक चिकित्सा लिख रहे है। 
यह चिकित्सा प्रणाली संसार की अन्य चिकित्सा प्रणा- 
लियों से सर्वोत्तम है। इस चिकित्सा के द्वारा रोग दवता 
नहीं है वल्कि जड़मूल से समास हो जाता है। 
जिस कारण से कैंसर हुआ हो तो उसे दूर करने के 


लिए सर्वप्रथम कटि स्तान, मेहन स्नान, एनिमा, पेट की: 


लपेट, भाष स्वान, भीगी चादर की लपेट, अधिक पानी 
पीता, उपवास करना एवं खुली वायू का सेवत करना 
प्रम आवश्यक है । प्रत्येक दिन सतान के पहले एक घंटे 
के लिए पैर की पट्टी लगाना चाहिए और कटि स्नान 
लेने के ममय दोनों पैरों को गर्म पानी में डुबोकर माथे 
पर पानी से भीगा हुआ तोलिया या कपड़ा रखना चाहिए। 
रोगी को हफ्ते में दो वार भीगी चादर की लपेट एवं महीने 
में दो वार भाष स्तान लेना चाहिए । इस समय कैसर के 
ऊपर मोटी और बुछ बड़ी पानी की पट्टी रखना भावश्यक 


है। प्रत्येक दिन स्नान के पहले धुप स्तात लेकर शरीर . 


को गर्म कर लेना चाहिए इन सभी उपायों से कसर के 
विप को शरीर से बाहर ,निकाल दिया जाता है। 

साथ ही स्थानीय चिकित्सा में प्रथम अवस्था की 
ग्रत्थि के ऊपर दिन में दो वार'गर्म सेक देकर मिट्टी से 
ढंकी हुईं पट्टी या ठंडे पानी से भीगे हुए मोटे कपड़े की 
पट्टी का प्रयोग करना चाहिए और प्रत्येक एक या दौ 
घंटे के अन्तर से प्रयोग किया जावे तो आशातीत लाभ 
इष्टिगोचर होता है। यदि रोग आत्तरिक भाग में हो तो 
भी इस प्रकार प्रयोग करने से आशातीत लाभ दिखाई 
पड़ता है। 

केसर की वेदना शमन करने के लिए वर्फ सबसे उत्तम 
है वर्क के उपलब्ध न होने पर खब ठंडे पानी की पट्टी 
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लगानी चाहिए अथवा कांदों मिट॒टी की , पठटी लगाता 
चाहिए तथा गर्म होने पर उसे बदल दिया जावे | घाव 
से खून निकलने पर सेक बन्द कर देना चाहिए । अगर 
घाव से खून निकलता हो तो उपरोक्त पट्टी व्यवस्था तव 
तक करनी चाहिए जब तक खून बन्द न हो । घाव में तीवू 
के रस में कपड़े को मिगोकर रखने से तुरूत दर्द दूर हो 
जायेगा । कैसर रोग में उपवास अत्यन्त ही लाभदायक 
है। इस रोग को दूर करने के लिए लम्बे उपवास की कई 
वार आवश्यकता होती है। उपवास इस रोग की विशेष 
एवं अचूक चिकित्सा है। उपवास काल में नीयू के साथ 
काफी पानी पीना चाहिए तथा अन्य अतिरिक्त समयों में भी 
प्रतिदिन नीबू के रस के साथ कम से कम ३ किलो पानी 
अवश्य पीना चाहिए 

रोगी का भोजन--रोगी के सहज पथ्य अनुत्तेजक 
पुष्ठकर और क्षार धर्मी मोजन देना चाहिए। इस रोग 
के प्रारम्भ होने के साथ ही चावल और रोटी बन्द करके 
फलों का रस मठठा पानी के साथ मधु ताजांएऔर सूखे 
फल तथा कच्ची तरकारियों का सलाद एवं रस देना 
चाहिए जब तक रोग दुर न हो जाय तब तक यही पश्य 
चलाना चाहिए । 

णैगी को हमेशा भूख से कम खाना चाहिए । प्रति 
दिन नवीन खाद्य फल, सलाद इत्यादि खाना अस्त ह्। 
अपथ्य-- 

मांस, मछनी, चाग़, कॉफी, तम्शकु, शराब, शबस्सों 
का तैल, लालमिर्च, मसाले गर्म, सिघाड़ा एथं तली 
भुनी चीजे छोड़ देनी चाहिए। 

प्राकृतिक चिकित्सा की प्रयोग दिधयां 

प्राकृतिक चिकित्सा करने के पहले विभिन्‍न प्रयोग 
विधियों के मम्बन्ध में पूण ज्ञान प्राप्त करता आवश्यक है । 

एनिमा--एनिमा पैट बाजार में मेडिकल स्टोस के 
यहाँ से प्राप्त किया जा सकता हैं यह लगभग २३ सेर 
पानी आ जाने वाला लेना चाहिए, एनिमा लेने ' के लिए 
किसी तख्ते या खाट पर उसके पैरों की तरफ से ३-४ 
*च ऊंचा रखकर सीधे लेटकर लेना चाहिए। एनिमा 
पात्र में गुनगुने पानी को भर लेना चाहिए। उस पानी 
मे कागजी नीजू का रस 5-१० बूद मिला लेना चाहिए । 


| 
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ह एनीमा लगाते समय रोगी के ! ति'ः १४४ 


एनिमा पात्र को लेठने की जगह से चार फुट की ऊंचाई 
से अधिक नहीं होना चाहिए। एनिमा लेने के पहले 
तोजल को खोलकर थोड़ा सा पानी निकाल दें ताकि 
वायु निकल जाये । फिर नोजल में थोड़ा सा घीया 
वैसलीन लगाकर गुदा में धीरे-धीरे प्रविष्ट करके ढोंटी 
खोल दें पानी आतों में धीरे-धीरे चढ़ जायेगा। पानी 
भीतर जाते समय पेड़, की धीरे-बीरे वायें से दायें मालिश 
करनी चाहिए । जब पूरा पानी अन्दर जा सके तो कुछ 
समय रुककर इसी प्रकार की मालिश दायें से बायें करनी 
चाहिए । एनिमा लेने के बाद ५ से २० मिनट तक दायें 
बायें करवट लेना चाहिए शौच जाते समय जोर नहीं 
लगाना चाहिए । पानी अपने आप मल के साथ निकल 


»जायेगा | पेट फूला हो या बुखार हो तब साधारणतः 


एनिमा नहीं लेना चाहिए । एनिमा दाहिनी करवट लिटा- 
कर, पट्ट लिट|कर छाती तथा घुटने थ्युकाकर भी लिया 
जा सकता है। | 

क्टि स्ताव--एक ट्व या बड़ी वांद में ताजा जल 
इतना भर लें कि उसमें बैठने पर पानी नाभि तक आ 
जाय फिर उसमें इस प्रकार बैठना चाहिए कि जल से 
सिर और पैर न भीगने पायें और उसके आस! पास का 
भाग पानी में रहना चाहिए। पैर टव के बाहर किसी 
छोटी चौकी या ईट पर रख लेना चाहिए। रोगी को 

ई 


५ 


पीठ टब के पिछले भाग से लगी रहनी चाहिए। फिर 
एक मोटे खुरदरे तौलिए से दाये से वायें १०-१४ मिनट 
तक रगड़िये | आरम्भ में ५ मिन्रट ही पर्याप्त है। १५ 
मिनट से अधिक जल में न वठे । सर्दियों में टब में बैठने 
के समय घुटनों के नीचे टांगों और नाभि के ऊपर के 
भाग को कपड़े से ढक लेना चाहिए। कटि स्तान के बाद 
यदि आवश्यक समझें तो स्नान कर लें। फिर स्नान के 
वाद भीगे हुए स्थान को सूखे तौलिए से पोंछुकर तुरन्त 
कपड़े पहनकर टहलने के लिए निकल जाना चाहिए अथवा 
कोई हल्का व्यायाम करना चाहिए भँथवा कम्बल ओद़कर । 
आधे घंटे तक लेठे रहना चाहिए । जो रोगी अधिक कम- 
जोर हो वह कटि स्नान के बाद एक गर्म बपडा पेड के 
चारों ओर लपेट ले। भोजन के ३-४ घंटे वाद यह स्नान 
करना चाहिए अथवा सुबह बिना भोजन “किये यह स्तान 
लेवें । इसके वाद एक घंटे तक कुछ नही खाना न तिए। 
सेहन स्ताल--कटि स्नान के टव में एक चौकी था 
तख्ता रखना चाहिए फिर टव में ठण्डा पानी इतना भरना 
चाहिए कि पानी चौकी या तम्ते-के बराबर आ जाय। 
जल जितना ठण्डा 'हो उतना ही लामदायक है। पानी 
भर लेने के वाद नंगे होकर, चोकी पर बैठना चाहिए। 
पैरों को अगअल-वगल टबके बाहर रखना चाहिए फिर 
लिंग की खाल को वांगे हाथ के अंगूठे और उसके पास 
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की उंगली से इस प्रकार खींचले कि सुपारी छूढ जावे 
फिर उस खाल को दाहिने हाथ के अंगूठे और उसके पास 
की उंगली से खुरदरा तौलिया लेकर १५ मिनट तक 
राड़े, बहुत तेज नहीं रगड़ना चाहिए। जिन पुरुषों के लिग 
की खाल छोटी हो अथवा जिन मुसलमान भाइयों का 
ख़तना हुआ हो वे अप्डकोष और ग्रुदा के बीच के भाग 
में जो सीवन हो उसको भीगे हुए कपड़े से रगड़ना चाहिए। 
औरतें भी उपर्क्त विधि के अनुसार बैठकर योनि के 
दोनों ओष्ठों पर मुलायम कपड़े से ठण्डे पानी का स्पर्श 
करता चाहिए। इस स्नान के पह्चातु कटि स्तान की 
तरह शरीर को गर्म करने के लिए ठहलतना या व्यायाम 
करता या कम्बल ओढ़कर आधे घण्टे लेटना चाहिए । 
पेट की लपेट--पेट की लपेट के लिए १ फुट चौड़ा 
तथा ४ फुट लम्बा सूती कपड़ा एवं १ फुट चौड़ा तथा 
७ फुट लम्बा कपड़ा लेना चाहिए। सबसे पहले सूती 
कपड़े को ठण्डे पानी में भिगोकर पेट पर लपेटना चाहिए 
एवं उसके ऊपर उसी तरह ऊती कपड़ा लपेट लेना चाहिए। 


इस लपेट को रोगी के स्तन के नीचे से लेकर नाभि 
पर्यन्त स्थान के चारों तरफ तक लपेटना चाहिए। 


भाष स्तान--पूरे शरीर के लिए एक वेंत की बनी 
कुर्सी पर या मामूली मूंज की खाट पर नंगे होकर लेटना 
चाहिए तथा उपर से कम्बल डाल लेता चाहिए। बेंच 
या खाट के नीचे हिस्से को इस तरह चारों ओर कम्बल 
से ढक देना चाहिए कि भाप बाहर नहीं निकल सके | 
इसके पश्चात्‌ स्टोब, चूल्हा या अंगीठी के ऊपर एक मुंह 
की टीन की केतली रखकर रवड़ की नली की सहायता 
से कुर्सी के नीचे भाप लाना चाहिए। भाष स्नान के वाद 
सारा घरीर भीगे तौलिए से पौछ कर गरीर की गर्मी को 
खींच लेना चाहिए। भाष स्नान लेते समय सिर पर छंडे 
जल से भीगा हुआ कपड़ा रखना चाहिए और उसे थोड़ी 
थोडी देर बाद भिगोते रहना चाहिए। 
सारे शरीर में गीली पट्टी--मूमि पर या तस्त 
पर दा कम्बल विदा दें । उसके ऊपर एक पानी की भीगी 
चादर थोड़ी निचोड़ कर विदा दें। इसके वाद रोगी को 
इम पर लिटा दें । पहले रोगी के शरीर पर भीगी चादर 
मली-मांति लपेट दें । इसके बाद दोनों कम्बल लपेट दें | 
सिर खुला रखना चाहिए । इस अवस्था में आधे से लेकर 


एक घण्टा तक लेटे रहना चाहिए। इसके बाद रोगी के 
सारे शरीर को गर्म जल में भीगी तौलिया द्वारा पोंछुना 
चाहिए । 

पेर की पट्टी--पैर की फिल्ली से लेकर जानुसंधि 
तक अलग-अलग दोनी पैरों को निचोड़े हुए भीगे कपड़े 
के; द्वारा लपेट कर वाद में फलालैन द्वारा मोटा 
करके ढक देता चाहिए । इस समय दोनों पैर गरम होने 
चाहिए। पैरों के गरम न रहने पर वीच-बीच में पांव के 
ऊपर ग्रम॑ पानी की बोतल रखकर दोनों पैरों को हमेशा 
गरम रखता चाहिए। पैरों के ठण्डे रहने पर पट्टी नीचे 
के पैरों में देकर घुटनों के अपर देना चाहिए । पट्टी देने 
के बाद रोगी का सारा गरीर गले तक कम्बत द्वारा ढक 
देना चाहिए एवं सिर को भीगी तौलिया द्वारा ठंडा रखना 
चाहिए। हे ५ 

पानी की पट्टी-छुब शीतल जल में कपड़ा भिगो- 
कर आवश्यक स्थान पर कपड़ा रखना चाहिए। इस 
भिगोये हुए कपड़े को गरम होते ही बदल देना चाहिए, 
शरीर के जिस स्थात पर जल पढ्टी का प्रयोग किया 


जाय उस स्थात के चारों ओर काफी दूर तक पट॒टी 
द्वारा ढके रखना चाहिए। , ४ 


मिट॒टी की पद्टी--मिट्टी की पट्टी लेने के लिए 
अच्छी चिकनी स्वच्छ मिट्टी ऐसे स्थान से लानी चाहिए 
जहां कोई शौच और पेज्ञाव के लिए न जाता हो । काली 
मिट्टी सबसे बढ़िया होती है। यदि इस प्रकार की मिट्टी 
न मिल सके तो जो भी मिट्टी उपलब्ध हो उसे ले लेना 
चाहिए। मिट्टी लेने के बाद उसको महीन कूटकर बारीक 
चलनी से छानकर रखना चाहिए। मिटटी एक-दो हाथ 
नीचे को खोदकर प्रयोग में लानी चाहिए। आवश्यकता 
कै समय बारीक छती हुई मिट॒दी में पानी छोड़कर गीला 
कर लेना चाहिए और इसको किसी लकड़ी से चलाकर 


हलवा जैसी बना लेनी चाहिए । मिटटी न अधिक गीली 
रहे न अविक्र सूखी ही रहे, इसका ध्यान 'रेखना चाहिए। 
मिट्टी को पट्टी लगाने के 


मि स्थान से बड़ा एवं मोटा क्षेपढ़ा 
लेकर उपरोक्त गीली मिट्टी की दो अंगुल मोटी तह जमा 
देनी गाहिए | इसके पश्चात मिट्टी को यथास्थान लगाकर 
ऊनी कपड़ा उसके ऊपर लपेट देना चाहिए। ठपण्डी पट्ठी 
जहां पर लिखा हो बहां पर ऊती कपड़ा न लपेट कर 
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बसे ही पट्टी देना चाहिए। पौन घण्टे से लेकर दो घण्टे 
तक यह पट्टी रखी जा सकती है। दुबारा आवश्यकता 
पड़ने पर मिट्टी की पट्टी को फिर दे सकते है। हटाई हुई 
मिट्ठी इस्तेमाल न करनी चाहिए, इसे फेंक देना चाहिए । 


उपवास--- 

शारीरिक दोषों-रोगों तथा विजातीय द्रव्यों को नष्ट 
करने का उपवास एक अति सुन्दर उपाय है। रोग को 
दूर करने के लिए उपवास अत्यधिक उपयोगी सावित 
हुआ है। साधारण रोगों में केवल दो या एक दिन का 
उपवास करना चाहिए । प्रारम्भ में लम्बा उपवास नहीं 
करना चाहिए । पहले छोटे उपवास के बाद लम्बा उप« 
वास करना चाहिए । उपवास में सादे पाती के सिवाय 
दूसरी वस्तु नहीं देती चाहिए । कोई-कोई चिकित्सक 
नीबू संतरे का रस या शहद को जल में मिलाकर देते 
है । परूतु यह आदर्श उपवास नहीं कहा जा सकता है। 
* लम्बे उपवास में नींबू के रस मिले हुए जल को ग्रहण 
करना चाहिए । उपवास काल में पानी अधिक से अधिक 
पीना चाहिए। कम से कम हे किलो पानी अवश्य पीना 
चाहिए | उपवास काल में एनिमा अवश्य लेना चाहिए 
उपवास तोड़ने के पदचात्‌ सावधानी की अत्यन्त आव- 
इयकता है उपवास को सन्तरे या अन्य किसी फल के रस 
से तोड़ना चाहिए और पहले दिन केवल फलों के रस पर 
रहना चाहिए। फलों के रस के बाद फलों पर रहना चाहिए 
बाद में साग सब्जी पर रहना चाहिए अन्त में अन्न लें । 
४ दिन से लेकर २१ दिल के उपवास को लम्बा कहते है । 
यह उपवास किसी विशेषज्ञ की देख-रेख में करना 
चाहिए। । 

सूर्य स्तान--सुर्य स्नान के लिए एकान्त स्थान 
रहना चाहिए ! सूर्य स्तान करते समय सारे शरीर पर 
' कपड़े नहीं रहने चाहिए । भावध्यकता होने पर लंगोटी पहन 
सकते है । सूर्य स्नान पहले चित्त लेट कर लेना चाहिए 
सूय॑ स्नान लेने से पहले सिर को धो लेता 
चाहिए या भीगी तौलिया सिर पर रख लेता 
चाहिए । सिर पर सौम्य धूप होने पर सूखा कपड़ा रखं 
सकते है । सूर्य समान लेते समय आंखें बन्द रखनी चाहिए 
सूयय समान गर्मी में साढ़े सात बजे से पहले सुपह एवं शाम 


| 


। 
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दि विधा 
पिपिततत ४2232: 25 
| 


साढ़े ५ बजे से ६ बजे के पश्चात्‌ लेवा चाहिए। सरदी 
के मौसम में सूर्य स्‍्तान सुबह साढ़े नौ बजे के पहले एवं 
शाम को ४ बजे के पश्चात्‌ लेना चाहिए । सूर्य स्नान गर्मी 
में १० मिनट से लेकर तीस मिनट तक लेना चाहिए । 
एवं सर्दी के मौसम में २० मिनट से ६० मिनट तक लेना 
चाहिए | सूर्य स्तान से विटामिन डी की प्राप्ति होती है, 
रक्त संचालन की व्यवस्था उत्तत होती है एवं शरीर 
की रोग प्रतिरोधक क्षमता बढ़ती है । 

(प्राकृतिक चिकित्सा की विशेष जानकारी के लिए 
पढ़िए मेरे द्वारा सम्पादित अनुभूत योग माला बरालोक- 
पुर इटावा का जनवरी ७४५ का विशेषांक प्राकृतिक 
चिकित्सांक इसमें सभी रोगों की सफल चिकित्सा 
का वर्णन हैं ) 


जड़ी बूटी चिकित्सा-- 

धमासा जड़ी बूटी कैंसर के इलाज के लिए पाकि- 
स्तान में काफी मशहूर है । पेट के कैसरर में यह बृटी अपना 
विशिष्ट स्थान रखती है । हैदरावाद, पाकिस्तान, में 
लतीफ आवाद यूतियन कमेटी के एक सदस्य चौधरी 
अलीहुसेन की माता के पेट में कैंसर था । लियाकत मेडि- 
कल अस्पताल में आपरेशन किया गया वाद में डाकटरों ने 
जबाव दे दिया। लेकिन जब उन्होंने इस औषधि का सेवव 


-किया तो बिल्कुल ठीक हो गयीं । तूरमुहम्मद 


की पत्नी को भी कैंसर था कई योग्य डाकटरों की चिकित्सा 
हुई बाद में डाक्टरों मे,असाध्य कह कर चिकित्सा बन्द 
करदी । बाद में उनको इस बूढ़ी का सेवन कराया गया 
इससे वह बिल्कुल ठीक हो गयीं ।, भत्ननलिका के कैंसर 
में हमने इसे बहुत उपयोगी पाया है। 
सेवत विधि-- 

कैसर के उपचार में प्रतिदित दो तोल्ा के करीब 
हरेया सूखे पौधों को पीसकर रस निक्रालकर रोगी को 
पिलाना चाहिये। दो सम्माहों. में रोगी आइचययंजनक लाभ 
प्राप्त कर सकता है । है 

स्वमृत्र द्वारा चिकित्सा-कुछ चिकित्सक मूत्र द्वारा 
विकित्सा करते हैं और कई असाव्य रोगों में सफलता 
प्रात्त करते हैं। प्रत्येक प्रकार के कैंसर की चिकित्सा मूत्र 





द्वारा की जा सकती है लेकिन यहां केवल उदर कैंसर की 
चिकित्सा वर्णन है। अतः इसी के बारे में लिख रहे हैं । 
श्री मफतलाल चम्दूलालशाह पालनपुर म्यूनिर्सिपैल्टी 
के सदस्य हैं। सन्‌ १६६१में उतका ३ वर्ष का छोटा वालक 
सुभाष पेट के कैंसर का शिकार हो गया। उसके पेट में 
गाँठ थी और अण्डकोप में पीव पड़ गयी थी। पीव को 
आपरेशन से निकलवाना पड़ा था। आपरेशन का जझुम 
ते भरने पर वे लड़के को लेकर वम्बई गये और कई अनु- 
भवी डाक्टरों को दिखाया और अस्त में परेल पर स्थित 
टाठाम मोरियल के डाक्टर बोरजी ने उसकी जांच की 


और एक्सरें करके वताया कि उसके पेट में कैंतर की गांठ - 


है और सूचित किया कि पेट तथा अण्ड कोष पर डीप- 
एक्सरेज लेनी पढ़ेग्रीं । उन्होंने डा० वालिगा और 
डा० भड़साली तथा अन्य अनेक डाक्टरों की सलाह ली 
पर किसी ने आशा न दिलाई। फिर उन्होंने तीन वर्ष 
के बच्चे को भगवाद्‌ के सहारे छोड़ कर स्वमृत्र चिकित्सा 
पोपठलाल झवेरी की सलाह से प्रारम्भ की । उन्होंने बच्चे 
को दो दिन का उपवास रखवाया। उपवास के दौरान 
उसे केवल उबला हुआ पानी और उसी का मूत्र पिला- 
कर और सुबह शाम अपने पेशाव से उसके सारे शरीर 
की मालिश की जाने लगी; शाम की मालिश का असर रात 
भर होने देते और सुबह गर्म पानी से नहलाते । चार 
दिन के वाद उसके शरीर और सिर पर फोड़े निकल आये 
और उनमें से पीव निकलने लगी । फोड़ों पर मूत्र से भीगी 
पट्टियां रखी जाती थीं जिससे सात दिन बाद फोड़ों का 
जख्म ठीक हो गया । उसे खाने के लिए बहुत ही हल्का 
भोजन दिया जाता था । रोजाना मूत्रपान और मूत्र 
मालिश से अण्डकोप का जख्म कम होता गया । इससे 
आराम की आगा वधी गौर उसे अपनी मां के साथ 
दक्षिण में अपने मामा के यहां भेज दिया । १ माह तक 
यह प्रयोग चला और वह पूर्ण स्वस्थ हो गया जख्म भर 


पत्र-व्यवहार करते समय--- 


गया गांठ का निशान तक भी न रहा फिर उसे अमरावती 
के डाक्टर को दिखाया उन्होंने कहा इसे कोई रोग नहीं 
है । फिर भी मृत्र चिकित्सा होती रही । आठ दिन बाद 
उन्होंने एक डावटर को साथ लेकर नागपुर के जनरल 
,हास्पीटल में-वच्चे को दिखाया वहां उसके खून और 
पेशाव की जांच की गई एवं उसके जांघ में से आपरेशन 
करके टेस्ट करने के लिए हड्डी विकाली गयी और फिर 
उन्होंने फैसला किया। अब कैंसर नहीं है! फिर उसे 
किसी आरोग्यप्रद स्थान में कुछ समय रखकर ब्रापस 
फिर लाया गया अब वह स्वस्थ तथा तीरोग है और बाल 
मच्दिर में पढ़ता है। स्वमूत्र के प्रयोग से उनका लड़का 
मौत के मुह से वाल-बाल बच - गया अतः वे स्वमूत्र 
चिकित्सा का ग्रुणगान करते हैं '। कसर के रोगी , 
झिझक त्याग मूत्रचिकित्सा का प्रयोग धैर्य रखकर संयम 
पूर्वक करें। उनका रोग अवश्य दूर हो जायगा | 

मृत्र लेने की विधि--उत्तम विचारों वाला बुद्धि- 
मान व्यक्ति रात्रि के चौथे भाग के शेप रह जाने पर जागे 
ओर पूर्व की ओर मुह करके मूत्र त्यागे। 

मृत्र त्याग करते समय शुरू की धार तथा अन्त 
की धार का मूत्र वर्तन में न लेवे बीच की धारा का मूत्र 
उपयोग में लाये । यह मूत्र लेने की उत्तम विधि है। 

> प्रयोग विधि--सुबह शौच तथा दातौन कुल्ला 

आदि करने के बाद मृत्रपान करना चाहिए । 

सान्ना--इसकी मात्रा बड़े व्यक्ति को दो-सी ग्राम व 
छोटे व्यक्ति को सौ ग्राम उम्र के अनुसार कम वेज लेना 
चांहिए। वीमार व्यक्ति को इसी प्रकार संध्या के १ 
बजे भी लेना चाहिए | 
- गुण--मृत्र चिकित्सा केसर के अलावा शरीर के 
सभी जटिल रोगों पर बहुत हो उपयोगी साबित हुयी है 
विशेष जानकारी व सलाह के लिए पत्र लिखे । 
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आमाशयदत्रण से ग्रसित रोगी की चिकित्सा 


श्री पं० शिवकुमार वंद्यशात्रो रावतपाड़ा आगरा । 


वध शिवकुमार जी आगरा क्षेत्र के यशस्थी और सिद्ध चिकित्सक हैं। आपने एक सत्य 
घटना का वर्णत कर अपनी चिकित्सा हारा आमसादयत्रण पर सफलता प्राप्त की है। वर्णन सवा भा- 
विक रूप से किया गया है। आपने आमाशयत्रण के भयंकर शूल को कितने सरल उपचार से ३"र 
कितनी जल्दी दूर कर दिया यह समझने की आवदकता है। वंद्य के गुणों में विद्या, वितर्क विज्ञान 
और क़ियातत्परता का उल्लेख किया गया है। शास्त्री जी इन सभी में अपना कोई सानी नहीं 
रखते आयुर्वेद का आधुनिक स्मातक कई सामान्य वस्तुओं की उपेक्षा कर डावटरी की उम्रवीर्या 
दवाओं को बहुत महत्त्व देता है। इनसे तो आज सारा पश्चिमी संसार अब चुका है। और बेक टू 
नेचर जाना चाहता है। झांस्त्रीजी ने ऐलोपैथों के द्वारा स्वंधा असिद्ध केस को अपने गोधृत के 
प्रयोग से ही ठींक कर दिया और वह भी कुछ ही दिलों या घंटों में। इससे हमारे नवीन वेदों में 
आयुर्वेद के प्रति विश्वास जमता चाहिये । लेख की अन्तिस पंतियाँ धन की दृष्टि से हैं। वह अपना 
गन्तव्य नहीं होना चाहिए वहू तो मिल ही जाता है यदि चिकित्सक अपनी कला में निपुण और 


सकल है ती।.._- 


मेरी पुत्रवधु लज्जारानी एम० ए०, के चाचाजी का 
फर खाबाद से मेरे पास पत्र आया कि हमारे पुत्र विनय- 
कुमार की दो मास से जिला फरुखाबाद एवं फतहगढ़ 
के कई डाक्टरों की चिकित्सा हो बुकी है। कित्तु लाभ न 
होकर उलटा रोग बढ़ता ही जा रहा है। अतः हम 
चिकित्सा हेतु रो दिन पश्चात्‌ आपके पास इज़ाज के लिए 
बच्चे को लेकर आ रहे हैँ । किन्तु ३-४ दिन तक उनके 
ने आने से मैंते समझा कि गायद आगरा आने का उत्पस्त 
विचार स्थगित होने के कारण नहीं आये है। १२च्तु चौथे 
या पांचवें दिन साथंफ्राल वे आकर मुझसे मिले और कहने 
लगे कि हम आ तो अपने लिखे अनुसार दिन ही गये थे 
कितु हमारे खिब्तेदारों के दो लड़के आगरा मैडीकलकालेज 
में डावटरी पढ़ रहे है। उनके कहने से हमले बड़े अस्प- 
ताल के दो बढ़े डाक्टटरों को दिखलाया है, उन्हीं की 
जिकित्सा नी शुरू कर दी है, हम राजामण्डी उन्हीं के 


--रघवीरप्रसाद त्रिवेदी। 


पास ठहरे हुए है, किन्तु कल प्रातःकाल राजामण्डी भाकर 
बच्चे को आप भी देख लेवें। मैंने उनके चाहे अनुसार ' 
आते का समय उन्हें दे दिया । 


प्रातःकाल जाकर देखते पर मैंने उन्हें कहा कि 
जो चिकित्सा आपसे शुरू कर दी है उसे ४-५ दिन 
जरूर देखें, उसके पश्चात्‌ यदि आवश्यक होगा तो 
चिकित्सा के विषय में कुछ विचार किया जायेगा । यह 
भी निश्चय किया गया कि प्रति तीसरे दिन हालत मुझें 
भी वतलाते अवध्य रहें। फिर भी वे ४-५ दिन तक मेरे 
पास ने आकर लगभग पांचवें या छंठवें दिन सायंकाल 
आकर बोले--कि डाबटरों की सम्मति के अनुसार हमने 
वच्चे को हास्पीटल में भरती कर दिया है किन्तु अभी 
तक उसे लाभ बिल्कुल भी नहीं है। आप किसी भी समय 
कमरा नें० अमुक पर कल अस्पताल में ही देख लेने का 
कृष्ट करें । 
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सम्बन्धी होने के कारण मुझे देखने जाना आवश्यक 

था, किन्तु चिकित्सा हेतु जाना नहीं होने से मैं दुसरे 
दिन साथंकाज अस्पताल गया। देखने से ज्ञात हुआ 
कि उदरशूल से वच्चा अति व्याकुल था । किसी 
, भी फंल का स्वस्स या जल लेता भी सम्भव 
नहीं हो रहा था क्योंकि पेट में किचित्मात्र भी स्व॒रस 
पहुँचते ही पेट में बड़ी तीत्र गति से कष्ट बढ जाता था । 
डाक्टरों को सब प्रकार से टेस्ट कर लेने के पश्चात भी 
रोग का कोई विशेष कारण जात नहीं हो पाया था। 
अत: उन्होंने यह निर्णय किया कि बच्चे को यह वहम हो 
गया है कि किसी भी प्रकार का स्वरस आदि पहुंचते ही 
मुझे पेट में शुल बढ़ जाता है। अतः उन्होंने उसके माता- 
पिता से यह कह दिया कि कुछ समय के लिए बच्चे के 
पास से आप लोग चले जाइये ताकि हम रवर की नली 

' क्षे द्वारा गरम दूध एवं फलों का रस इसके अन्दर पहुँचा- 
वेंगे । बच्चा आप लोगों के सामने नली आदि हमें ठीक 
प्रकार,से कण्ठ में नहीं डालने देगा । इस वास्ते माता- 
पिता को मेरे जाने से पूर्व की रात्रि को हठा दिया गया 
था किन्तु नली द्वारा आहार पहुंचाने का भी परिणाम 
उल्टा ही हुआ था। वालक के नली कण्ठ में डालकर गरम 
दूध और फलों का रस पहुँचाने के कारण उदर पीड़ा एवं 
कण्ठ छिल जाने से तड़पना अत्यधिक बढ़ गया था तथा 
वह अति ही कृश भी हो चुका था। मुझे भी दशा देख- 
कर बड़ी चिन्ता प्रतीत हुई | किन्तु अस्पताल में अधिक 


रुकना या वातचीत करना सम्मव न होने से मैं यह कह- 


कर कि रात्रि की दशा प्रातःकाल मुझे भी वतला दें, चला 
आया। 


दूसरे दिन लगभग ११ बजे बच्चे के पिताजी तांगे 
से उतर कर अपने ११-१२ वर्ष की आयु वाले वालक को 
दोनों हाथों पर लिटाकर आये, चिकित्सालय में बच्चे को 
लिटाकर नमस्ते करके वैंठ गये । रोगी मेरे 
पास अधिक होने से में यही पूछ सकता कि आप अपस्ताल 
से बच्चे को क्यों ले आये। उत्तर में उन्होंने कहा कि 
बच्चे की दणा गिरती ही जा रही है । अतः हमने घर ले 
जाना हो उचित समज्ना है क्योंकि हमारे भाग्य में जो 
होना है वही होवेगा । किन्तु हमने आपसे कह कर एवं 


दिखलाते हुए जाना आवश्यक समझा | अतः: आप इसे 
समय निकाल कर देख लीजिये । | 

मैंने अत्यावश्यक २-४ रोगियों को देखते ही बालक 
को देखकर कहा कि दशा इसकी अध्रिक बढ़ गयी है, यदि 
इसकी आधुर्वेदीय चिकित्सा की गई होती तो इतनी दशा 
खराब नहीं हो पाती | अब आपका मेरे विचार में भी 
घर ले जाना ही उचित है। उत्तर में उन्होंने कहा कि 
हमारी इच्छा यह है कि एक वार आपकी भी औपध देकर 
देख लें । मैंने उनसे कहा कि प्रथम तो इसकी दशा अधिक 
गिर चुकी हैं फिर औषध सेवन कराने के लिये ऐसी वस्तुयें 
आवश्यक हूँ जिन्हें आप यहां तैयार नहीं कर सकेंगे । 
अत: अव आपका घर ले जाना ही ठीक होगा । वे वौले, 
हम आपका अभिप्राय समझ रहे हैं कि आप बदनामी के 
भय से चिकित्सा शुरू करना नहीं चाहते हैं ।' किन्तु हम 
यह जानते हैं कि वच्चा हमारा इस समय लोहे का पैसा 
हो गया है । आप विश्वास रखिये, कुछ भी बुरा यदि 
हो जावेगा तो हम आपको दोष कदापि नहीं देंगे । अतः 
आप हमारी इच्छानुसार एक वार चिकित्सा अवद्य प्रारम्भ 
कर दें । 

मेंने कहा मुझे औषध देने के लिए थोड़ा सा गोघृत 
चाहिए आप कैसे यहां तैयार कर पायेंगे । इसका उत्तर 
साहसी एवं लगनशील ला० सूरजप्रसाद जी ने दिया कि 
गोधृत हम आपको निकाल कर देंगे आपको चिकित्सा 
अवद्य करनी होगी । इस प्रकार मुझे -चिकित्सा प्रारम्भ 
करना आवश्यक हो गया। अतः वे पूर्व 5हरने वाले स्थान | 
राजा मंडी बच्चे को लेकर पुनः लौट गये थे । मैंने रोग 
का निदान आषमाशय का क्षत (जरुम) निश्चय किया ! 
अतः क्षत के लिए भपध दी गई, किन्तु घृत ने होने से , 
ओऔपब गुण हीन रही । दूसरे दिन प्रातः करीव १ तोला 
गोधृत लाकर उन्होंने दिया। पूछने पर बताया कि 
गोदुग्घ जमाकर घृत हमने स्वयं निकाला है। मैंने अपने 
निदान के अनुप्तार गोघृत में मिलाकर ओऔपध सेबन 
कराई | इसके दुसरे दिन भी वही औपध पर्ववत सेवन 
कराई गई। तीसरे दिन वालक के पितजी भेरे पास कुछ 
वितम्ब से आये। आते ही अन्य रोगियों को छोड़कर 
प्रथम मैंने उनसे बच्चे की हालत पू'छी । वे बोले आप 
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शांति से रोगियों को देख लीजिए | बच्चा हग्रारा ठीक 
हो गया है। मेरे पास जब कुछ भीड़ कम हो गई, तब 
मैंने उन्हें अपने प्रास बुलाकर सब वृतान्त पूछा जिसे 
उन्होंने निम्न प्रकार से बताया । 8, 

रात्रि को उसे नींद अच्छे प्रकार से भाई, प्रात:काल 
जागकर वह बोला पिताजी.हमारी तवियत अब ठीक हो 
गई है, भूख लग रही है, आप मुझे दूध दीजिए । मैंने और 
उसकी माता ने कहा कि तुम दुध पीते ही दर्द की वजह 
से स्वयं रोओंगे और चिल्लाओगे, साथ ही हमें भी रुला- 
ओगे, हम तुम्हें दृध नहीं देगें, फिर हम विना वैच्च जी के 
पूछे दूध कैसे दे सकते हैं। उसने कहा मेरी तबियत्त आज 


ठीक हो गयी है, भूख लग रही है, भाप दूध दीजिये दर्दे' 


बढ़ेगा नहीं । उसके बाद हम जो हमारे दो भानजे | अस्प- 
ताल में डाक्टरी पढ़ रहे थे उन्हें बुलाकर लाये, ताकि 
दूध देने के विषय में उससे भी सलाह कर सकें, उत्होंने 
भी सब बात देखकर यही परामर्श दिया कि मामाजी गाय 
का दूध लाकर औटा छानकर दो चम्मच दूध देकर देख 
लीजिए । अतः गौ दूध लाकर औटा छान हमने दो चम्मच 
दूध कप में देने को तैयार किया, जब हम देने लगे, तब 
कप में अंगूली डालकर वह बोला, यह तो बहुत ही कम है 
कम्र से कम आधा कप दीजिये | हमने उसके आग्रह से 
थोड़ा सा दूध बढ़ाकर पिलाया जिसके पीते के पश्चात्‌ उसे 
पेट में कोई भी कप्ट नहीं हुआ । वालक पुनः अधिक पीने 
के लिए आग्रह करने लगा । विवेश होकर हमने पुनः दो 
बार आधा-आधघा कप दे दिया, जिसे पीने पर भी उसे 
कोई कष्ट नहीं हुआ हैं। अतः आप वही दवा दे दीजिये 
तथा समय मिलते ही मकान पर आकर देख भी लीजीये 
मैंने औषध देकर दो घंटे वाद देखने आने के लिए कह 
दिया । दो घंटे पश्चात्‌ जाकर देखने पर मैंने प्रथम अपने 
सामने अनार का रस दिलवाया | उसके १०-१५ मिनट 
पश्चातु एक कप दूध पिलवा के देखा। दोनों को लेने के 
पद्चातुं वालक को कोई कष्ट: नहीं हुआ तथा दिन प्रति- 
दिन मरणासत्त बालक उस परम प्रभु सर्व शक्तिमान की 
अनुकम्पा से बड़ी तीत्र गति से स्वस्थ होता चला 
गया। हु 
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रोग निदान तथा औषधों के चमत्कार के 
रहस्प का वर्णन 

सर्वे प्रथम उक्त वालक के पेट में साधारण रूप से 
दर्दे की उत्तत्ति हुई, जिसकी साधारण रूप से चिकित्सा 
प्रारम्भ की गई किन्तु लाभ न मिलने से उत्तरोत्तर तीक्र 
तर ओऔषणें बड़े-बड़े 'एलोपैथ डाकटरों के द्वारा फरंखाबाद 
फतेहगढ़, तथा आगरा में लगभग दो ढाई मास तक सेवन 
कराई गई जिनसे मूल रोग तो हल्का हो गया .होगा । 
परन्तु तीब्र औषधों के प्रभाव से आमाशय की तथा उसके , 
आस-पास की त्वचा छिलकर क्षत हो जाने के कारण कोई 
सा भी खाद्य पदार्थ दूध एवं फलों का स्वस्स आमाशय 
तक पहुँचते ही तीज्र शूल उत्पन्त कर देता था, जिसके 
कष्द के कारण बच्चा बहुत ही बुरी तरह तड़फता चिल्लाता 
था, इस कारण से ही डाक्टरों द्वारा रबर के ट्यूब के द्वारा 
दूध और फलों का स्वरस पहुँचाने पर भी वच्चे का कष्ट 
बढ़ गया था । अनुभव के आधार से तथा परमपिता 
परमात्मादेव की कृपा से यह निदान हो जाने पर कि 
इसके पेट की पीड़ा का कारण आमाशय का क्षत है। सर्वे 
प्रथम औषध गौधृत था, साथ में प्रवाल पिष्टी, वराटिका 
भस्म, अमृतासत्व तथा शूल वज्निणी रस वी अल्प मात्रा 
में गौघृत में घोलकर दिन में तीन बार पिलायी गयी। 
जिससे आमाशय की त्वचा छिल जाते से बने हुए क्षतों 
में घृत की स्निग्धता एवं क्षत्रों को भरने वाले गुण से बड़ा 


भारी लाभ हुआ, साथ में अन्य औपधों की क्षतों को लाभ 


करने वाली तथा यदि उदर शूल साथ में हो तो उसे दूर 
कर देने व।ली सिद्ध फिर भी प्रधात गुण गौघृत का ही 
मानना चाहिए । 'इस मृत्यु मुख में जाने वाले रोगी का 
जीवन वच जाने से मेरा यज्ञ पर्याप अवध्य हुआ था 
किन्तु पुत्र वधु के ताऊजी का बच्चा होने से आशिक कोई 
विशज्ेष लाभ नहीं हो पाया था। अन्य जटिल रोगियों की' 
चिकित्सा के पश्चात्‌ कई रोगियों के घर वालों ने अपमे 
यहां मेरे द्वारा यज्ञ कराने के पह्चात्‌ यथा सामर्थ्य घन 
देकर तथा अनेकों ने अन्य प्रकार से नगद देकर भुक्त होते 
रहे थे किन्तु निकव्तम सम्बन्धी होने से यहां से घन लेना 
सम्भव नहीं हो सका । प्रा 


कित्ताश्नरी 


पर साद त्रिवेदी सम्पादक “सुधानिधि” 
आचार्य भरी रघुवीरभ् । सुधानिधि 


हि 


कारण-जो स्त्री या पुएष अधिक आराम का जीवन 
व्यतीत करते हैं. उतके भोजन में स्तिग्व पदाथों की 
बहुलता रहने पर पिताइमरी की उत्पत्ति हुआ करती 
है। गालब्लैडर या पित्ताशय में क्रिप्ती कारण से शोय 
होआाने पर अम्लपित्त के उसमें दके रहने से पित्ताइमरी 
बनती है। 
० कैसे वनती हैं यह कहना कठिन है। 
ऐसा लगता है कि समता, मधुमेह और हच्छूल ऐसे 
विकार हैं जो रक्तरम में कोलैस्टरौल कीम न्रा बढ़ा देंते 
हैँ। वाइल में कौलैस्टरौल और वाइलसाल्ट्प के अनुपात 
में परिवर्तन होते से कोलैस्टरोल प्रक्षित होकर गॉलस्टोन 
या पित्ताइ्मरी की उत्पत्ति करता है । वाइललवर्णों की 
कमी इसका प्रमुख कारण होता है । 
(() उपसर्ग की उपस्थिति । 
(॥) यह्त्‌ में वाइल अम्लों के विर्माण की कमी । 
(#) आस्थासुख । 
(ए) पित्ताशय में पित्त का रुका रहना। 
वे अन्य कारण हैं जो पित्ताश्मरी उन करते हैं । 
पित्ताशय में पित्त के ३ प्रकार की अब्ममरियां वनती 
हैं। एक कोलैस्टरौल को, दूसरी बर्णक या वाइलपिगरमेंट 
की और तीसरी दोनों के सम्मिश्रण से । प्रायः मोटी अवेड 
या प्रौढ़ आयु की स्त्रियों को यह रोग विजेष करके देखा 
जाता है। 
लक्षण--जव तक अद्मरियां पित्ताणय तक सीमित 
रहती हैं तव तक कोई रोग लक्षण प्रायः नहीं मिलता । 
पर जब अश्मरी पित्तवाहिनी में आा जाती है और हिलने 
हुलने लगती हैं तव विलियरी कालिक या पित्तघूल उत्पत्न 
होता है। यह शूल सहसा उतन होता है थोड़ा अजीर्ण या 


शारीरिक श्रम या सर्दी इसे उत्पन्न करने में कारण हो 
सकते हैं। आमाशय क्षेत्र में सहसा तीबशूल उत्पस्त होता 
है | शूल की लहर सी रह-रह कर उठती है। यह शूल 
दाहिनी ओर को मी चलता सा प्रतीत होता है। दाहिने 
कन्धे तक यह आमासित होता है। शूल के साथ हल्लास , 
और छंद भी रहती है | कई घण्टे दर्द रहकर सहसा बंद 
होता हुआ भी पाया जाता है। यदि अश्मरी ने पित्त- 
वाहिनी का अवरोध कर रखा हो तो वेदना बहुत वढ़ 
जाती है और रोगी को कामला भी हो जाता है। उसका 
मृत्र पीला हो जाता है । अवरोधात्मक कामला के लक्षण 
भी मिल सकते हैं । शीतपूर्वी ज्वर भी पाया जाता है । 

किसी-किमी रोगी को एक अजीर्ण होता है जिममें 
कभी मलवद्भधता और कभी अतीतप्तार मिलता है । इसे 
गॉलब्लैडर डिस्पैप्सिया कहते हैं । 

रोग का निदान लक्षणों से ही किया जाता है। दौरा 
समाप्त होने पर एक सामान्य ऐक्सरे चित्र लेकर अश्मरी 


का पता लगाया जा सकता है या कोलीसिस्टोग्राफी की 
जानी चाहिए । 


चिक्रित्सा--पित्ताइमरी चिकित्सा शत्यतस्त्ीय 
जितनी अधिक हैं उत्वी कायचिकित्सात्मक नहीं माती 
जाती। फिर भी एक कावचिकित्सक पित्ताइमरी में 


' तिम्नांकित स्थितियों में चिक्रित्सा किया करता है-- 


(१) तीत्र पैत्तिकशूल की चिकित्श । 

(२) पित्तागय के उपस्ग की चिकित्सा । 

(३) अजीर्ण और स्थौल्य की चिकित्सा । 

(४) पित्तवाहिनी की नॉनसर्जीकल सफाई। 

पंत्तिकशूल या विलियरी कॉलिक को दूर करने के 
लिए १४ से २० मि० ग्रा० की मात्रा में मार्फीन सल्फेट 


(७१ 
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: त्वचा के. नीचे सूचीवेध से देना परमाइवयक है। हर. ३० 


- 


से ६० मिनट पर ०.४ भि० ग्रा० ग्लिखिल ट्राईनाइंटूंट 
की गोली जीभ के नीचे रखी जानी चाहिए इससे पित्ता- 
शय की ऐंठन दूर हो जाती है। यदि रोग अति भयंकर 
त हो तो १९० मि० ग्रा० 'पेथीडीन,'पेशी' में सूचीवेध 
द्वारा दी जा सकती हैं। उसे २ घण्टे वाद पुनः दिया 
जा सकता है। 

उपसर्ग दूर करने हेतु एण्टीवॉयोटिक दवाएं दी ज़ा 
सकती हैं । 

- अजीर्ण और स्थौल्य के लिए आहार से स्निग्ध पदार्थो 
का दूर करना आवश्यक होता है | 'दूध और मक्खन चल 
सकते हैं । प्रोटीन और कार्बोहाइड़ ट्स पर्याप्त मात्रा में 
देते हैं। अजीर्ण-के लिए मैग्रनेशिया,ट्राईसिलीकेट १-२ 
चांय के चम्मच भर कर भोज॑न के बाद देते हैं। भोजन 


के बाद ३ बार प्रतिदित बाइल 'साल्द्स देने से पित्त का , 


'स्राव होने लगता है और अवरोध घट जाता है। 

'. पित्ताशय की सफाई के लिए पहले मैर्नेशियम सल्फेट 
का प्रयोग होता था किन्तु पित्ताइ्मरी होने पर मैग्नेशियम 
साल्ट नहीं देते । उसके स्थान पर जैतून या मूंगफली का 
तेल थोड़ी मात्रा में देने' से उससे पित्तविरेचन का 
'क्वार्य लिया.जा-सकता है। .. 

« आजकल पित्ताश्मरी के कष्ठों से बचने के लिए 
सर्जीकल आपरेशन को अधिक महत्त्व दिया जाता है। 
आपरेशन से जल तथा इलैक्ट्रोक्लाइटिक वैलैन्स की 
पूर्ति हेतु ५ प्रतिशत ग्लुकोज सैलाइन की बोतल चढ़ाना 


उपसर्ग नाशक, दवाएं टैरामाइसीन, पेनिसिलीन तथा 


£ स्टप्टोमाइसीन का प्रयोग आदि करते हैं। आपरेशन के 


| 
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लिए रोगी को ६० मितट पूर्व बार्बीदयरेट देते हैं। परा- 


- सिम्पैथैटिक सिस्टम के 'ब्लौकेड के लिए एट्रोपीन तथा 


स्कोपोलमीन देते हैं। अनीस्थीसिया कण्ठनांड़ी के अन्दर 
ट्यूब डालकर करते हैं। आपरेशन कौलीसिस्टैक्टोमी का 
किया जाता है। जिनको औपेरेशन कराना खतरनाक 


'होता'है उन्हें पूर्ण विश्राम, जललवणसन्तुलन समान' 


रखना । 
प्राय: पित्ताश्मरी के रोगी वद्यों की भी टटोल करते 
है। कई आयुर्वेदश् पित्ताइमरी की सफल चिकित्सा कर 


« अमित यश्ञ का अरजन कर चुके है। पित्ताश्मरी में तीत्र 


शूल की रोक-थाम के लिए शुलवज्जिणी और कपू र रस 
का प्रयोग जहां किया जाता है वहीं पित्ताइमरी को दूर 


करने के लिए--, , | 
तिल क्षार ४ रक्ती 
कठुकाचूर्ण २ रत्ती 
शिलाजतु १ रत्ती 
गरम पानी के साथ हर समय हर २ घण्टे पर देते 
रहने से आशातीत लाभ होता है । 
हजरूलयहुद भस्म ' ३ रती 
बड़ी इलायची के बीजों का चूर्ण ३्रत्ती 
और तौसादर १३ रत्ती 


अदल-बदल कर देने से भी लाभ होता है । 
लोहासव, कुमार्यासव॒ और द्वाक्षासात २-२ तोला 
१ गिलास जल में मिला ३-४ वार पिलाते हैं । 
: पित्ताइ्मरी के अन्य उपद्रवों की लाक्षणिक चिकित्सा 
भी यथाविधि की जानी चाहिए। ४ 
पित्त के जम जाने से उत्पन्न अश्मरी में पित्तवरद्ध क, 
कफध्न स्थौल्यहर उपचार बहुत लाभकारी सिद्ध होते हैं । 


१०३० 


पित्ताश्मरी पर कशादि घृत 


कुश, काश, शर ( सरकण्डे की जड़ ) गिलोय, उत्कर ( लाल गस्‍्ता ) गले की जड़, पापाण भेद 

भ की जड़े, विदारी कन्द, वाराही कन्द, शालि की जड़, योखरू, श्योताक, पाइल, पाठा, शालिज्च, पीलोशििण्टी, 

लाल पुनर्नवा तथा सिरस छाल इसके ववाथ से तथा शिलाजीत, मुलहठी, कमलवीज, खीरे के बीज, ककड़ी के 
बीज, इसके केल्क से यथाविधि घृत सिद्ध कर सेवन करने से पैत्तिक अश्मरी नष्ट होती है। उपयुक्त पित्तनाशक 

ओऔषधों से क्षार, यवागू, पेया ववाथ, दूध तथा अन्य द्वव्यों को सिद्ध कर पित्ताइ्मरी के वाश के लिये सेवन कराना 


चाहिये । घृत की मात्रा आधा तोला है। 


५. गार्मपज्य रत्नावली, अश्मर्याधिकार | 
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आचार्य श्री रधुवीरप्रसाद त्रिवेदी सम्पादक “सुधानिधि' 


पित्ताश्मरी था पित्तागयशोथ जिम प्रकार आज एक 
सर्जीकत उपचार हारा ्रिद्ध रोग माना जाता है वैसे ही 
अम्त्रमुच्छ शोथ भी एक सर्जीकल व्याधि स्वीकार करती 
गई है । यह तीढ़ और जी दोनों प्रकार की व्याधि है । 
कारण--यह रदी-पुरुष दोसों में तथा नबयुवकों में 
अधिक मिलता है। इसका वास्तविक कारण क्या है कहता 
कठिन है। ऐसा प्रतीत होता है कि जब आत्वपृच्छ मुख 
में मत या अन्त था भीचाणु प्रविष्ट होकर उसके मुख को 
बन्द कर देते हैँ तब उसमें शोय होकेर रोग चक्षण तीज 
गा जीर्ण छुप के प्रकट होते हैं ! 
लक्षण--उदर में नामि के पास तीद्र शूत उत्त्त 
हीता है साथ में हल्लास और हद भी होती है। थोड़े 
उमय में शूल का स्थान नाभि के दाहिदी ओर सरक 
जाता है! दबाने से दक्षिण इलियक फ्रौता! में दर्दे होता है 
यह स्थान समीपस्थ उदर्याकला में शो होने से कड़ा भी 
हो जाता है। नाड़ी की गति बढ़ जाती है भौर रोग्री 
ज्वरास्त भी हो जाता हैं। तापमान १००९ तक जाता 


है यदि उससे अधिक या उच्च तापमान हो तो रोग 


आलपुस्च शोव न होकर अन्य कोई हो सता है ऐसा 
मानना चाहिए । 

वच्दपि इतने लक्षणों से रोग कर लिदाय किया जो 
सकता है, परन्तु कमी-कमी आन्त्रपुच्छध विपम स्थिति में 
होकर उसे तीव्र उदरावस्वा [ ॥००/० 20007790 ) के 
किसी मी झृप को प्रकट कर सकती है। अगर वह उसके 
के पंछि हो और रोग उत्तल्त हुआ हो तो वृबकरोंग की 
गंका हो तकती है। यदि वह सुबास पेशी १र स्थिति 
हुई तो मितम्वास्यि सस्धि शोय का भ्रम हो सकता है। 
यक्षन दे पीछे स्थित होते पर पित्ताशय घोथ की बंका 





न्‍ बे | गीत (2 
अन्त्रपृच्छशोथ था अपण्डीसाइटिस 
॥ 
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छा हे 


मूर्तहए ले हकती है. या ऐसा अम थी सम्भव है जिंसमें 
पौप्टिक्रण का विदार होता है। भहिलाओं में गवाल 
शोय ( देखें बाचार्य त्रिवेदीकृत-स्त्रियों के रोग और 
उतकी आधुनिक चिकित्सा ) वा सा्टिपंजाइटिस का भ्रम 
होहा सम्मव हो जाता है। इन्हीं स्व मे आज्वपुच्छ गोय 
का संक्षिप्त निदात भी बनता है। सापेक्ष निदान की 


_ इप्टि से तीज औदरिक व्याधियों में शूल के मुख्य स्थान 


तीर द्वारा भूल के फैलने की दिला का बोब होता है । 
किसी भी चिकित्सक को सर्थीकल चिकित्सा या आप 
रेशन करे के पूर्व अच्छी तरह परीक्षा कर लेनी चाहिए 
कि रोग है भी था नहीं । कमी-केमी रोगी का उदर स्रोत 
“दिया जाता है और आश्यपुच्छ स्वस्थ णई जाती है तथा 
उदरपाटवादि से रोगी क्रो मृत्यु तक ही सकती है। इसी 
प्रकार यदि सर्जकिल उपचार आवश्यक हुअह और वह 
समय पर न किया गया तो भी रोगी गुल के गाल में 
समा सकता हैं। इस कारण इस रोग के सही-सही निदान 
में चिकित्सक की विद्या, शिक्षा और अनुभव सभी कप्तौटी 
पर चढ़े जाते हैं । इसलिए रोग का निदान साबवाती और | 


विश्वास के साथ निकित्सक को बक्श्य करके अपना 
निरणेय करना चाहिए | 


तीव्र आवपुच्छपाक के सम्बन्ध में निम्मलिखित ज्ञान 
होना ही चाहिए-- 

+. रौग किसी भी आायु पर हो सकता है 
वर को बहु मं दोनों लि में बरिकतर होता है। 

ग, रोग या दर्द का आरम्भ धीरे-पीरे होता है जबकि 
पिज्नाब्मरी और बस्तावरोध का यूल् सहसा उत्पल होता 
है। छिद्रेदर तथा बच्यानिक गरमनता का विदार सहना 
और हौव् खह्प का होता है। 
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'आ. इस रोग में दर्द तेज (कालिकी) होकर फिर 
स्थानीय (लोकलाइज्ड) हो जाता है यह आन्लपुच्छ के 
क्षेत्र में बाद में सीमित हो जाता है। पित्ताइमरी का शूल 
भी तेज होता है पर वह आमाथय क्षेत्र ' में होता है । 
अग्ययाक्षय का शूल लगातार होता है और उदर के ऊध्वे- 
भाग में ही सीमित रहता है। १ 

क्‍9. इस रोग में दक्षिण श्रोणिखात (स्थें8॥/ 4॥980 
805$89) क्षेत्र 
और उलटियां होती हैं जबकि पित्ताइमरी या पित्ताशय- 
शोय में उलटियां एवं कामला दोनों मिलते हैं। अग्त्याशय 
के शूल के साथ स्तब्धता (शॉक) अवश्य होता है । 

५, आस्त्रपुच्छुशोथ के क्षेत्र में पेट कड़ा (िंड0) 
हो जाता है । 

चिकित्सा--उीक-ठीक और शीक्रातिशीत्र रोग का 
निदान करना तथा तत्काल आपरेशन कर डालना ये दो 
प्रथम आवश्यकताएं है जिन्हें चिकित्सक को याद रखना 
चाहिए । आपरेशन केवल वही करे जो शल्यशास्त्र में 
सिष्णात हो वह भी अस्पताल या सर्जीकल नसिगहोम में 
किया जाना चाहिए | यदि तत्काल आपरेशन न किया 

गया पो आन्च्रपुच्छ (अपेंडिक्स) फट जाती है और रोगी 
मर जाता है । 

'इ्स रोग में णूल सहसा भी उठता है तथा बहुत तीत्र 

नहीं भी होता तथा शीघ्र आत्वपुच्छ क्षेत्र में सीमित हो 


में दबाने, से दर्दे होता है साथ में मिचली, 


१७३ 


जाता है । रोगी पीठ के वल 
लेटकर दाहिने पुर को थोड़ा 


मैप्टिक ब्रण 


अग्ल्यावुयशोय सिकोड़ लेता है। दर्द के बाद 

ह्व )य ललह 
अं काइल उलटियां गुरू होती हैं । दर्द से 
पहले नहीं । इस रोग से पीड़ित 
इक्क सूल हा रोगी को थोड़ी उलटियां ही 


आती है जब कि पित्ताब्मरी के 
रोगी को वार्बार उलटियां 
आती हैं। 

यदि रोग, से कोई खास 
उपद्रव न हो तो जवरल एनी- 
स्थीसिया के साथ उदर विपाठन 
( मकबर्नी विन्दु पर ) करके 
आच्वपुल्छ को काटकर निकाल देते हैं । कटे हुए 
भाग को अच्छी तरह सी देते है सीने में सूक्ष्म कैटगट का 
प्रयोग किया जाता है। उसमें वीचे पर्सस्ट्रिग स्यूचर और 
लगाते है। बाद में उदर को पते-पर्त कर सींते है। उसमें 
निकासिका लगाने की आवश्यकता नहीं पड़ती | आपरेशन 
काल में और वाद में भी ड्रिप पद्धति से ५ प्रतिशत ग्लू- 
कोज एक से डेढ़ लिटर चढ़ाते रहते है। मिचली वन्द 
होने पर मुख से भी द्रव पदार्थ देते हैं । द्रव प्रयोग उदरा- 
बरणशोथ होने पर त॑ंव तक नहीं देते जब. तक कि श्रवण- 


यन्त्र से पेट की आवाजें पुनः न सुनाई देने लगें.) पेनिसि- 
लीन तथा स्ट्रैप्टोमायसीन के इंजेक्शन लगाए जाते है । 


आजकल आन्त्रपुच्छुपाक में एक मिश्र पद्धति भी 
ज्लाई जाती है। इसमें-- 
१. सिद्धमकरध्वज १ रत्ती, कस्तूरीभैरव १ रत्ती 


लघुवसन्तमालती रस १ रत्ती, अश्रकमस्म शतपुटी या 
सहल्नपुटी १ रत्ती। 


तुलसीपन्र स्वरस से ३ बार । 

२. टैरामाइसीन (औक्सीर ट्रासाइक्लीन) २५० मिम्रा 
हर ६ घंटे पर। 

६. हलका-हलका सेक पेट पर कराते है । 

४. मुगमदासव ५ से १० बूंद १-२ बार । 

यदि मौपधि से लाम न हो तो शल्य चिकित्सा 


रोगारम्म के र्‌४ घंटे के अन्दर कराई जाने - के लिए 
सज्जन से परामर्श कर लेना चाहिए। 


- बीजग्रन्धिपुटी 


काग्ररोंड रोड़ 


क्षुद्राल्यपुच्छ प्रदाह या उपाच्त प्रदाह ( /77थाप्रला।ं0 ) 
लेखक-बेद्य वाचस्पति श्री गुलराज शर्मा मिश्र आयुवेदाचार्य, 
| विविध विद्याधुरीण, नागपुर ड 
6 
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मानतीय मिश्र जी का एक लेख अच््पुच्छ पर धन्वन्तरि में वर्ष ४७ में 
प्रकाशित हुआ था उस लैस का हमने आकयक छोटा रुप करके कैवल चिकित्सा का 
स्वानुभूत थीड़ा ही भाग लिया है। श्री मिश्रजी का प्रसाद समभकर इस पचन 
संस्थान में आन्त्रपुच्छ पर देना आकयक समभकर सुधानिधि के पाठकों के समक्ष 
रखा है आशा है पाठक इंस योग को वरतकर अकय ही लाभ उठावेंगे और आयुर्वेद 


का चमत्कार देखेंगे | 


ट गु 
है ० /«- - _४४४४४४४४४/४४-४४४४५०० 


अन्य शारीरिक अवयवों के समान आन्त्रपुच्छ की 
विक्वति होने पर भी प्रदाह ( असह्य ) हो जाता है। यह 
वेदना पेट के दक्षिण भाग में नाभि से नीचे वृहदस्त के 
अन्तिम छोर पर होती है। यों तो रोगी को सारे पेट में 
ही प्रतीत होती है किन्तु उस माग को दवाने से यह 
प्रकट होता है कि रोग की जड़ यही है, इसे “अन्त्र-पुच्छ 
प्रदाह! कहते हैं । प्रायः यह रोग मध्यम आयु वालों को 
ही होता है । * 

कारण भेद से अन्त्रपुच्छ प्रदाह ६ प्रकार का होता 
है -- 

(१) मलाइमरी जन्य प्रदाह, (२) अन्त्राश्मरी जन्य 
प्रदाह, (३) विजातीय शल्यज प्रवाह, (४) वृत्तिनाशक 
प्रदाह, (५) दाहयुक्त प्रदाह और (६) अन्त्रपुच्छे कोप । 

तीव्र आशुकारी अन्जपुच्छ प्रदाह में रोग के आरम्भ 
काल से ही अकस्मात्‌ उदर के दक्षिण वंक्षणोत्तरिक प्रदेश 
में तीव्र वेदना होती है । साथ ही साथ सामान्य रूप से 
मृदु ज्वर १०० से १०२ डिग्री तक हो जाता है। वैसे तो 
इसके अनेक लक्षण हूँ साध्यासाध्य आदि पर बहुत कुछ 
लिखा जा ज़कता है प्र यहां केवल इसकी सफल चिकित्सा 
ही लिख देना परियाप्त है। 

स्वानुमृत चिकित्सा 


योग--४० तोला सोंठ बच्छी वजनदार लेकर कूट 





“देखते में अति साधारण सा है किन्तु 


“मदनमोहनलाल चरोरे | 
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कपड़े छातकर एक शी्षी में रखें फिर उसमें से ५ तोलां, 
१० तोला मिश्री, ५ तोला गाय का अच्छा थी और 
वादाम, पिस्ता आदि डालकर सबको एकत्रित कर गरम 
करके हलवा जैसा बनांलें। यह याद रखें अग्नि पर रखते 
ही जब घी तपकर सव दवा में एकजीव मिल जाता है 
तभी .उसे आग पर से उतार तैयार सम्नन्न लेना चाहिये, 
ज्यादा देर अग्नि पर रख देने से गुणहीत होने की सम्भा- 
वना है ! तैयार होते ही उतार कर प्रातःकाल निरन्त पेट 
इसे खिलावे” और ऊपर से मिश्री मित्र दूध यथारुचि 
यथागक्ति दें। दवा केवल दिन में एक वार।' यदि 
कदाचित्‌ सोंठ का हलवा एक समय में वे खाया जा सके 
तो दो वार में लें, किन्तु ५ तो० सोंठ दिन भर में खा 
लेना चाहिए। बह प्रयोग आठ दिन का है--भोजन में 
ऊँवेल दूध तथा अनार, मौसम्बी, पपीता और सेव दें। 
यदि अल्त के विता न रहा जावे तो बहुत हल्का और 
ओर अल्प मात्रा में गेहूँ का दलिया घी में तला हुआ 
( थूल्री ) दृव के साथ दें। अधिक तीव्र और पुरानी 
व्याधि में हम एक सेर सोंठ तक खिला देते है । यह योग 
गुणों में बत्यन्त 
मेंने स्वयं इसे जाया है बौर 
कया है अतः चिकित्सक अपने 
कर लाभ पहुँचायें । 'ह हे 


भम्ताधारण है। वे लिखते है 
अनेक रोगियों पर प्रयोग कि 
रोगियों पर प्रयोग क 
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आचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी सम्पादक “सुधानिधि” 


रोग का नाम तथा परिभाषा 

जी प्रतिश्याय दो शब्दों से बना है, जीर्ण भर्थात्‌ 
चिरकालीन तथा प्रतिश्याय इसके सम्बन्ध में लिखा है-- 

प्रतिश्याय इति वात प्रत्यभिमुख श्यायो गमनं कफा- 
दीनां यत्र स प्रतिश्याय: । शैडः गतौ इत्यस्य प्रयोग: ॥ 

कफादि का बात के प्रति अभिमुख होकर वहना प्रति- 
श्याय कहलाता है -- 

आ्राणपूले स्थितः इलेष्मा रुधिरं पित्तमेव वा। 

मारुताध्माताशिरसः श्यायते मारुतं प्रति॥ 

+-च० चि० अ० ८ 

इसे सामान्य भाषा में पुराना नजला या जुकाम कहते 
है। यह बहुत तंग करता है। इसके सम्बन्ध में आयुर्वेद में 
जो विवरण मिलता है, उससे कही अधिक यूनातती चिकित्सा 
श्रन्‍्धों में मिलता है। जीता के साथ दुष्टता भी मिलती 
है जो उसे जटिल बना देती है । 
' रोगोत्पत्ति, के कारण 

वेग साधारण, अजीर्ण, धूल, आद्ंता, धूम, शीत, 
ऋतुवैषम्य, भाषणाधिक्य, क्रीध, राजिजागरण, दिवा- 
स्वप्त, तुपार, ओस, ऐक्सपोजर, नारीप्रसंगाधिवय, शिर- 
सोपमितापे इन कारणों से जब वात, पित्त, कफ, रक्त का 
अलग-अलग या मिलकर जब सिर में संचय होने लगता 
है तब प्रतिश्याय बनता है। संचित दोषों का उसी प्रकार 
प्रसर होता है जैसे किण्वजल और पिप्टमय पदार्थों के 
एक जगह संजित करने से जैसे सन्धान होकर उफान या 
प्रसदृण होता हे वैसे ही दोषों का सिर में प्रसरण होकर 


फा७३२३ 


प्रतिश्याय वचता है। यह अधिक दिन तक रहने से जी 
रूप घारण कर लेता है । 

आधुनिक चिकित्साशास्त्रवेत्ता इस रोग को एक 
नि:स्नाव्य विषाणु से उत्पन्न मानते हैं जो तासा या नासा- 
ग्रसनिका पर आक्रमण करता है। विषाणु के द्वारा रोगो- 
त्पत्ति होने के वाद जीवाणुओं के आक्रमण से रोग जीर्ण 
रूप घारण कर लेता है। भीड़भाड़ के स्थानों पर जाने 
से विच्दृत्येपण से एक से दूसरे को रोग आता है। 
सिनेमाघर, मेले, वसों या रेलगाड़ियों में यात्रा से रोग 
फैलता है | एक ऋतु के बाद जब दूसरी ऋतु आती है 
तब ऋतु के सन्धिकाल में रोग चालू हो सकता है। कुछ 
लोग इसे शीघ्र ग्रहण कर लेते हैं। 

लक्षण-नाक से आरस्म में जलीयजसाव आता है जो 
बाद में गाढ़ा और सपुय हो जाता है। गले में खराश 
ओऔर आखों से भी पाती आता है । आरम्भ में थोड़ा ज्वर 
भी हो जाता है। आयुर्वेद मे तो दोषानुसार रोग का 
श्रेणी विभाजन एक ऐसी सुन्दर परम्परा है जो अन्यत्र 
उतनी स्पष्ट नहीं है । 

वातिक प्रतिदमाय--दीक बहुत आती है, नाक से 
पतला ज्ञाव आता है। ताक भरी रहती है, गला, तालु 
ओष्ठ सूख जांते है | कनपटियों में तोद होता है । 
/ पैत्तिक प्रतिश्याय--गरम पीला पात्ती नाक से 
आता है, नाक गरम रहती है । 

इलेष्सिक प्रतिदधाय--सिर भारी-भारी सा, गाढ़ा 
सफेद ठण्डा स्राव नाक से आता है। गले में खुजली 
उठती है। 


डा 
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सन्निपातज प्रतिध्याय-वार-बार प्रतिव्याय होता है 
है, सभी दोषों के लक्षण मिलते हैं।. जुकाम कमी प्क्र 
जाता है कभी अपक्व रहता है। ह ह 

रक्तज प्रतिह्याय--में ताक से स्राव के साथ रक्त 
भी आता है | उच्छवांस दुर्गन्धयुक्त होता है । 

दुष्द प्रतिध्याय--यह सर्वज या सम्निषातज है। 
मह हो वास्तव में जटिलरोग है, विदेह ने तो इसे असाध्य* 
ही माना है-हूणां दुष्टप्रतिश्याय: असाध्यः स्वेजः 
स्मृतः ॥ 

सुश्नूत ने दृष्टप्रतिश्याय का शब्द चित्र प्रस्तुत किया 


5 


प्रबिलयते पुनर्तासा पुनश्च परिशुष्यति । 

पुनरानह्मते वाधईपि पुनविव्वियतें तथा ॥ 

निःइवासो वाउति दुर्गन्‍्धो नरोगंधाव्‌ न वेत्ति चे। 

एवं दुष्ठ प्रतिश्यायं जानीयात कुच्छू साधनम्‌ ॥ 

इसमें रोगी को गन्ध का अनुभव नहीं होता । ताक 
/ कभी गीली, कभी सूखी, कभी भर जाती है कमी खुल 


जाती है। यह क्रम चलता ही रहता है । | 


रोग चिकित्सा के सिद्धान्त 
प्रतिद्याय नासा रोग है, इसके सिद्धान्त इस प्रकार 
वतलाये गये हैं-- 
सर्वेदु पीवसेषु आदो निर्वातागारगों भवेवृ। 
स्नेहस्वेद प्रधमनं- धृमगण्ड्यधारणम्‌ ।। 
वासो गुरूष्णं शिरस: सुधनं परिवेष्टतम्‌ । 
लघृष्णं लवणस्निग्धमुष्णं भोजनमद्रवम्‌ ॥ 
निर्वातस्थान (एयर कण्डीशण्ड) स्थान, स्मेहन, स्वे- 
दन, प्रधमननस्य, धूम्रपान, गण्डूपधारण, भारी ओर गरम 
वस्त्र, सिर पर साफा या मफलर, हलका स्निग्ध सुपाच्य 
भोजन जिसमें तरल कम हों ये सभी आवश्यक हैं । 
पित्तज और रक्तज प्रतिश्माय में मधुरगण से सिद्ध 
घृतपान, कफज में कफनाशक पेया तथा दारुहरिद्रा, हिगोट 
* सुझ्रत ने सभी प्रतिश्यायों का सम्यक्‌ उपचार न 
होने पर उनकी दुष्ठता तथा असाध्यता की ओर 
इंगित किया है |-- 
सर्व॑ एवं प्रतिश्याया नरस्याप्रतिकारिंण: । 
दुष्टतां यान्ति कालेन तदा5साथ्या मवन्ति हि ॥ 


“सु, उ. ते, बे, २४ 
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री 
फल, दन्ती, अपामार्ग, तुलली को पीस वर्ति बना उसका 
घूम्रपान कराने का विधान है ! 


और जब प्रतिश्याय में कफ पक जाता है तब शिरो- 
विरेचन कराने का विधान है। साथ ही पिरोभ्यंग, स्वे- 
दन, कंटुअम्ल द्रव्यों का सेवन कराया जाता है। वमन 
और धृतपान जैसी जिसकी आवश्यकता हो उसका प्रयोग 
करना चाहिए । सहँजना के वीजों का नस्य भी लाभ 
करता है।. ॥ पे 
भैषज्य रत्नावली में चिरकालीन प्रतिश्याय के लिए 
उवाले हुए उड़द को सेवन कराने का विधान हैं-- 
भक्षये तू भुत्तमातवें सलवणसुस्विन्तमाषमत्युषणम्‌ । 
स॑ जयति सर्वप्नपुत्य॑ चिरजातृञ्च॒प्रतिश्यायम्‌ ॥ 

' उत्तर भारत में जाड़ों में राजमाप ( रमास ) खुब 
उबले हुए; नमक, हरीमिर्च डालकर थालों में बेचते का 
रिवाज है। सम्भवतः वह प्रतिध्याय नाश्क होने से 
प्रचचित हुआ है । 
रोगी की तत्काल करणीय चिकित्सा £ 

दुष्टप्रतिश्याय एक जटिल व्याधि है, वह समझकर ही 
वैद्य को रोगी की ओर ध्यान देना चाहिए तथा उसे 


सामान्य रोग मानकर न टाल देता चाहिए | 


रोगी को गरम कपड़ों तथा कमरे में रखने की 
व्यवस्था करनी चाहिए। फिर एक पतीली में पानी भर- 
कर गरम करें। उसमें कपूर या अमृतधारा या विकस- 
वेपोरव १० बूंद डाल दें | एक तौलिया उद़ाकर रोगी को 
इसकी भाप सूंघने दें । तिव्व अकवर में कपूर को चिन* 
गारियों पर रखकर उसका धुआं सुंधघाने के लिए भी 
लिख। है। ह 
मैपज्य रत्नावली की चित्रकहरीतकी ( योग परि- 
शिष्टांक में देखें) ६ माशे से १ तोले तक २-३ वार गरम 
जल से देनी चाहिए । इसी ग्रग्थ का महात्रिपला पृत्त 
(नेत्राधिकार का) बहुत उपादेय सिद्ध हुआ है। मात्रा ६ 
माशे से १ त्ोले तक दो बार दुग्ध के अनुपान के साथ । 
तिव्व अकबर का ढर्बत खशखद् भी इस रोग में 
अच्छा काम करता है । पु 
हकीम लोग इस रोग में जौ का दलिया या यवमण्ड 
को लाभप्रद बतलाते हैं। मूंग की दाल और पालक भी 
देते है मांस का सेवन वजित है। बादाम की मींगी, खीर 


रा 


हित चितिएंश हे १७६ 
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के बीजों की मींते, विज्ञास्ता, बादाम तेल और मक्खन 
इस रोग में पथ्य माने जाते हैं। मसूर के पानी के कुल्ले 
इस रोग में उत्तम होते हैं। 
, केवल सिद्धमकरध्वज का प्रयोग भी रोग से मुक्ति 
दिलाता है। 
,  पुरदिल नगर के सुप्रसिद्ध वैद्यराज पं. वंशीयर त्रिवेदी 
जी प्रतिश्याम के रोगी को पथ्य में उड़द की दाल घी 
और आम का अचार मय गुठली के दिलाते हैं । उन्नाव 
५ दाना खतमी १॥ माषे खुब्बाजी १॥ माय लसोड़ा ५ 
दाना सोंठ या अदरक कालीमिर्च और पिप्पली तथा जावित्री 
१-१ माशा पावसेर पानी में औटा कर एक छटांक शेष 
रहने पर एक तोला शहद और ६ माणे वादामरोगन के 
साथ देते है। * 


आधुनिक विज्ञाववादी इस रोग में कोटरपाक या साइ- 
नुसाइटिस का उपद्रव भी पाते हैं। माथे में भारीपन तथा 
सिर में दर्द इस रोग में प्रायः मिलता है। ऊध्वंहनु-को 
, अस्थि के कोटर में शोथ भी मिलता है। कान में भारीपन 
बाधिय, स्व॒स्यस्त्रशोथ, कण्ठताड़ी शोथ जादि भी उपद्वव 
रूप में मिलता है। नेश्राभिष्यन्द, नासाशोय, पीनस तथा 


अलजी के लक्षण छींक, खुजली कोठोत्पत्ति प्रायः मित्र 
सकती है । 

इस रोग में उपसर्ग नाशक ऐण्टीवायोटिक्स, अलर्जी 
नाशक-एप्टीहेस्टैमिनिक्स तथा शामक या सैडेटिव औष- 
धियों का प्रयोग किया जाता है। नासा के स्राव में जिस 
प्रकार के जीवाणु मिलें तदतुसार भौषधि प्रयोग की नई 
परम्परा है। जी प्रतिश्याय में कुछ लीग एण्टी-हिस्है- 
मितिक द्वव्यों की उपयोगिता स्वीकार नहीं करते । कफ- 
कुठार रस, नृसार, अभ्रकमस्म पान में रखकर लेना, 
मदरक,.तुलसी की चाय तथा संजीवनी वदी का प्रयोग 
भी अच्छा काम करता है। 

प्रतिश्याय में दोषों के कोप का ठीक-ठीक ज्ञान कर 
कुपित दोषों की शान्ति हेतु आयुर्वेदीय प्रचलित विधान 
का उपयोग ठीक रहता है। 

“ सुखीष्ण जल में थोड़ा नमक मिलाकर एक टोंटीदार 
पात्र में भरकर एक तासार6"ू्ध्र में पानी की धारा चुवाने 
पर वह दूसरे नासारन्ध्र से निकल जाती है। इस प्रकार ' 
थोड़ी देर करने से नासा की शुद्धि प्रक्षालन और सेक हो 
जाता है। यह विधि प्रंतिदित करने से कुछ दिलों में 
ही प्रतिब्याय से मुक्ति मिल जाती है । 


असफन्लनननन>«म«भनननन 


, वातज कास में पशथ्य द्रव्य 
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५ दध्या रतॉला म्लफर्ले 
गआस्यानूपौदक:ः 


वास्तुको वायसीशाक॑ मूलक सुनिषण्णकम्‌ । स्नेहास्तेलादयो भक्ष्याः क्षीरेक्षुरस गौडिका ॥ 
प्रसन्‍तापानमेव च। शस्यते वातकासे तु स्वाह्मम्ल लवणानि च ॥ 
शालियवगोधूमपष्टिकाब्‌ । “से: मांयात्म गरुत्तानां यूपर्वा भोजयेद्धितानू ॥ 


;। बथुआ, मकोय, कच्ची मूली, चौपतिया, घी, तैल आदि स्मेह दूध गन्ने का रस, गुडविक'र 
( खांड मिश्री आदि ) दही, कांज़ी, खट्टे फल प्रसत्ता ( सुरामण्ड ) तथा मधुर अम्ल लवण रसयुक्त पदार्थ 
बातकास में हितकर है। गाम्ये, आनुप तथा जौदक (जल में होने वाले) पशु पक्षियों के मासरस के साथ 
क्षयवा उड़द तथा कौंच के वीज के यूप के साथ शालि जौ, गेहूँ तथा साठी चावलों का सेवन करना 


हितकर है । कर 





कु क- बकरे 





आचार्य रघुवीर प्रसाद त्रिवेदी, सम्पादक-सुधानिधि 


खांसी एक महाव्याधि है तथा महाव्याधियों की 
जनक भी है! आयुर्वेद इसके ५ भेद मानता है--वातिक, 
पैत्तिक, इलैष्मिक, क्षयज और क्षतज । इन भेदों में से 
प्रत्येक जीता को प्राप्त हो सकती है । वातिक कास सूखी 
होती है । ठण्डक से बढ़ती है। इसका क्षेत्र गला और 
कप्ठनाली प्रायः होते हैं | शवासनलिकाओं में शोथ भी इसे 
उत्पल्त करता है । जिन कारणों से गले, टॉन्सिल, कण्ठ,- 
नाड़ी, श्वासनाल में शोथ होता हैं यदि वे कारण वरावर 
चालू रहते हैं तो वातिककास जीर्ण हो सकती है। सज्वर 


कास प्रायः पैत्तिक होती है । इसमें शोध पाक का रूप ले 


लेता है कण्ठ, कण्ठनाड़ी, श्वासनाल और इवसनिकाओं 
में शोथ, शूल, ऊष्मा और लालिमा बढ़कर कष्ट उत्पन्न 
होता है। यह कास आरम्भ में सूखी होती है इसमें उप- 


सरकारी जीवाणु रोग का कारण होते है। वातिक में - 


घूल, धूम आदि भी कारण होते हैं । इलैष्मिक कास में 
कफ निकलने लगता है कफ गाढ़ा श्वेत और लसदार होता 
है । वातिक में थूक और पैत्तिक में रक्त भी आ सकता 
है। क्षयज कास का प्रमुख कारण यक्ष्मादण्डाणुओं के द्वारा 
फुफफुसों में विक्षतर उत्पन्न करना होता है। यक्ष्मादण्डाणु 
के चारों ओर एक वलय का निर्माण होता है उसमें आगे 
चलकर किलाटीयन होता है । किलाट फूटता है उसका 
स्राव फुपफुस में कासोत्पत्ति ओर क्षय जन्य कफ को 
उत्पन्न करता है। कफ में एसिड फास्ट वैसिलाइ देखे 
जाते है। क्षयज कास में यक्ष्मा के उपसग के अन्य लक्षण 
भी मिलते हैं । क्षतजकास फ़ुफ्फुस में क्षत या ब्रण उत्पन्न 
होने से बनती है । दुवंल और अल्पप्राण व्यक्ति जब अपनी 
शक्ति से अधिक दम लगाता है तो उसके फुफफुसों में वाता- 
भन या ऐल्वियोलाई की प्राचीरों में अधिक हवा मर जाती 


है वे अधिक फूल जाती है इतनी कि वे अपनी प्रत्यास्थता 


: तक खो बैठती हैं और पुनः अपने स्वरूप पर वापस नहीं 


आातीं जिसके कारण उनमें स्थान बढ़ जाता है जिसमें रक्त 
का रस चू जाता है जिसमें कई प्रकार के बैक्टीरिया 
संवर्धित हो जाते हैं और गाढ़ा कफ निकलने लगता है। 
उसके साथ पुय और रक्त भी निकलता है। पांचों प्रकार 
के कास जीर्णता को प्राप्त हो सकते हैं। . 
कस' ग़तो .इत्यस्मात्‌ कसनात्कासः यह कास की 
ब्युतत्ति है। घूआया गैस, आमरस, व्यायामाधिवय, 
रक्षान्त सेवन,' मोजन का विमार्गगमन, छींक के वेग को 
रोकना आदि वे सामान्य कारण है जो कास की उत्पत्ति 
करते हैं। आयुर्वेदीय वावयावलि में उदाननुगत प्राणवायु 
ही कास उत्पादक मुख्य कारण है। शास्त्र वातिक से 
पैत्तिक, पैत्तिक से इलैष्मिक, इलैप्मिक से क्षतज और क्षतज 
से क्षण को अधिक बलवाबू मानता है। क्षतज कास 
पहले शुष्क होती है फिर उसमें रक्त थाता है। इसमें 
छाती में भयंकर पीड़ा होती है। क्षयजकास त्रिदोपज 
होती है रोगी की थातुएं क्षीण होती हुईं चली जाती है। 
कफ में रक्त और पूय दोनों आते है-- 
सगात्रशूलज्वरदाहमोहान्‌ प्राणक्षय॑ चोपलमेत कासी । 
शुष्यन्विनीष्ठीवति दुर्बलस्तु प्रक्षीणमांसों रुधिरं सपृयम्‌ ॥ 
त॑ सर्वंलिद्ध' भृशदुश्चिकित्स्यं चिकित्सितज्ञा: क्षयजं वदन्ति ॥ 
“सु. उ. तं, अ, ५२ 


जीण॑कास में जटिलता क्षतज भौर क्षयज में ही प्रायः 
मिलती है । 


आधुनिक चिकित्सा विज्ञान की दृष्टि से क्षतजकास 
में ब्रांकिऐक्टेंसिस का समावेश होता है । 
जीर्णकास में कफ बहुत मात्रा में बनता है और वह 
श्वसनमार्गो का अवरोध कर रवासक्रिया में बाधा उत्पन्न 
! है 


हैँ 


। गदितों न ५ विक्षिएंत |] १४१ 
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करता है। इस रोग में वह सब प्रयत्न किया जाना 
आवश्यक है जिससे कफ बराबर निकलता रहे और 
स्वसनमार्ग वरावर खुले रहें । इसके लिए विविध स्थितियों 
या करवटों में रोगी को रखना पड़ता है। कफ निकालने 
के लिए ब्रोंकोस्कोपिक प्रचूषण उत्तना आवश्यक नहीं होता। 
कृफ निकालने और पतला करने के लिए पोटाशियम 
आयोडाइड का सन्तृत घोल बनाकर उसकी १०-२० बूंदें 
रन में ३-४ वार तक देते हैं। खूब जल पिलाने से भी 
कफ पतला पड़ता है। क्षतजकास में रोग कारक जीवा- 
णुओं का ज्ञान करना और जीवाणु : नाझक द्रव्यों जैसे 
पेनिसिलीत, स्ट्रैप्टोमायसीन तथा अथवा टैरामायसीन 
आदि ब्रांडस्पक्ट्रम एण्टीबायोटिक्स देना चाहिए। फुफ्फुसों 
के उपसर्ग में पेनिसिलीन तथा डाइक्रिस्टीसीन का उपयोग 
सदेव लाभप्रद देखा जाता है बशर्तें कि उससे कोई प्रति- 
क्रिया न हो । 
क्षयजकास में यक्ष्मानाशक द्रव्य स्ट्र॑ प्टोमायसीच, 
,आइसोनिकोटिनिक एसिड हाइडू जाइड, पास कैल्शियम 
और रुदन्ती का भरपूर प्रयोग किया जाना चाहिए। 
घातुक्षयहर ड्यू रावोलीन, भी देना चाहिए । 
फेरिजाइटिस, ट्रै कियाइटिस, ब्रोंकाइटिस में गरम सेक, 
गरम गण्डूब नमक के पानी को गरम कर उसका प्रयोग, 
छाती को गरम रुई से सेकना, विक्स या अमृत्तांजन 
मलना । यदि कोई अलर्जी का कारण हो तो उसे दुर 
करना आवद्यक है | कॉर्टीकोस्टराइड्स का प्रयोग कया 
जा सकता है। है 
आयुर्वेदीय चिकित्सा के लिए दोषानुस्तार रोग का 
निदान करना आवश्यक होता है | कफ कसा सिकलता है 
इसे भी देखना होगा । वातिक में कफ नहीं निकलता । 
खांसी सूखी रहती है वहा कचूर, काकड़ासिंगी, पिप्पली, 
भारंगी, मोंथा जवासे का चूर्ण गुड़ मिलाकर भर थोड़ा 
तैल डाल गोली बनाकर चुसावे ऊपर ,से कटेरी, बड़ी 
कटेरी, गोखुरू, शालपर्णी, पृश्निपर्णी का फाण्ट पिलादें। 
दिन में २-३ बार ऐसा करने से रोग विदा हो जाता है। 
पैत्तिककास में विरेचन द्वारा पित्त का निहरण कराया 
जाता है। यदि कफ गाढ़ा है तो तिक्तद्रव्यों के साथ 
निशोय दें यदि पतला हो तो मधुर द्रव्यों के क्वाथ के , 


साथ निशोथ दें | मुनकका, खजूर, मुलहठी के व्वाथ में 
निशोथ डालकर दे सकते हे। बला, वाता और बूहती के 
क्वाय के साथ भी निग्ोथ दी जा सकती है। कफजकास 
में पिप्पली, पिप्पलीमुल, चव्य, चित्रक और शुण्ठी के 
साथ पकाया दूध २-३ वार पिलाते है। - 

: कोई भी खांसी हो कटेरी छोटी के पंचांग के साथ 


* बनाई चाय में छोटी पीपली का चूर्ण डाल देना सदा उप- 


कारक रहता है। 


जिस कास में रक्त भी कफ के साथ आता हो वहां 


'अड़ूसे का शर्वत अच्छा काम करता है| क्षतज कास में 


लाख, राल, सेलखड़ी तथा दम्युलखवेन, गेरू १-१ रत्ती 
का चूर्ण अड़ से के शबंत के साथ देना चाहिए । 


दृष्टकास में इमली के पत्तों की चाय वनाकर भुनी- 
हींग का धुमार दें और सेधा नमर्क डालकर पिलावें। 
वैद्यनाथ के पं. रामनारायण शर्माःवासावलेह में कटेरी 
पंचांग मिलाकर प्रयोग करते है और उसे सभी कासों में 
हितावह बतलाते है । आद्रक का स्वरस मधु मिलाकर 
भी कासरोगियों में हितकारी होता है । 


, मैषज्यरत्नावली में कई धुम प्रयोग लिखे है इनमें 
कालीमिर्च, मेन्सिल, आक का दूध, आाक की जड़ की छाल 
को एकत्र पीस शुष्क चूर्ण कर रखलें | इसे थोड़ा अंगार 
पर बुरक घूम्रपान करने से कफ ढीला हो जाता है और 
चैन पड़ता है। रसो में चर्द्रामतरस १-२ रत्ती पिप्पली 
चूर्ण और मधु से या अदरक के रस के साथ २-३ बार देते 
है ऊपर से वासा ग्रुड्ची भारंगी मोथा तथा कटेरी की 
चाय या कवाथ बनाकर पिलाते है। क्षयजकास में तथा 
शेष सभी प्रकार की खासियों में जब कष्ट बहुत अधिक 
हो भर छाती में द्द भी हो अहिफेनयुक्त वासादिवटिका 
(मै. र.) का प्रंयोग बहुत लाभ करता है। 

जीर्णकास में छागलाचबृत, वासाचन्दनादि तैल तथा 
वासकारिष्ट दिये जाते है। 

कास रोग में लघु सुपाच्य भोजन देना चाहिए। 
वथुआ, मकोय, बेंगन, कच्चीमूली, लहसुन, त्रिकठु और 
उष्णजल पथ्य है। मछली, कन्द के शाक, सरसों, सुरु- 
शीत अस्नपान कुपथ्य है । 8५% 





डा० श्री गजेद्रसिह छोंकर ए.एम.बी.एस. आयुर्वेदाचार्य 
प्रवक्ता आयुर्वेद महाविद्यालय. हाथरस । 





 डअक्‍ककफओझ७झफअखअचफक्‍चफअक्‍य्अइअइछइ इ ३ लह8 व इ & व ओ३ओओअओडअअइअइअइ अब सऑफसफससस लकससकर नचनइन न ं_ न न न न... का 
डा० दोंकर एक क्रियावान्‌ और मनीषी चिकित्सक हैं आपने सुप्रसिद्ध ऋषि- 
कुल आयुर्वेद कालेज-से पञ्चवर्षीय आयुर्वेद शिक्षा ग्रहण की है। ' गुरुकुल कांगड़ी के 
यौगिक केन्द्र से ३ वर्ष की योगक्रिया विज्ञान की शिक्षा भी ग्रहण की है । 
आप सरल स्वभाव के निष्ठावानु आयंसमाजी विचारधारा.से ओतप्रोत व्यक्ति 
हैं। आप आजकल सादाबाद में ओश्म आयुररक्षक फार्मेंसी.का संचालन करते हैं। , 
आपने इवास रोग पर एक बहुत'विद्वत्तापूण और अनुमवात्मक लेस प्रस्तुत 


किया है जो इनकी योग्यता को प्रमाणित करता है 





प्राणवायु का अधिक मात्रा में ऊध्वंगामी होना जिसमें 
वक्षस्थल चमड़े की फूकनी की तरह या धोकती के समान 
गति करे वह श्वास कहलाता है। इसे व्यवहार में दम 
फलना या दमा कहते हैँ । शारीरिक क्रिया की दृष्टि से 
आधुनिक वाद्भुमय में इवास क्षब्द का अर्थ इवासकृच्छता 
या एफ़आ0०० की एक अवस्था है यह लक्षण अनेक 
व्याधियों में देखने में मिलता हैं। इसलिए इसको 
8५707 ००॥7०४ लक्षण समृहू तक ही समझ 
करके चिकित्सा में सहायता ली जाती है परन्तु आयुर्वेद 
में यह रोग स्वतस्त्र व्याधि के रूप में स्वीकार किया गया 
है। जिस सोग के प्रत्यात्म-नियम लक्षण मिलते हैं उसे 
रोग संज्ञा प्रदान की जाती है। यद्यपि यह रोग अनेक 
रोगों का लक्षण भी है और इस रोग के अनेक लक्षण 
देखने को भी मिलते है। “श्वासस्तु मस्मिकाध्मान सम- 
दातोब्व॑ गामिता' इस सूत्र की स्पप्टता से इवास का उषध्वे- 





“रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 





गामी होना और धौकनी के समान वक्षस्थल का होना 
यह कफ श्रधान वायु के विकार से अवस्था होती है। 
आयुर्वेद शास्त्र में इस रोग का अलग निदान, पूर्वरूप, , 
रूप, सम्प्राप्ति, एवं साथ्यासाध्यता दी गई है । पु 

आधुनिक विक्ृति विज्ञान की दृष्टि से भी श्वास प्रणा- 
लियों की इलेप्मकला में गोथ हो जाने से वायुपथ संकीर्ण 
हो जाता है और प्राणदा नाड़ी सूत्रों के उत्तेजित हो जाने 
से श्वास प्रणालीय पेशियां संकुृचित हो जाती है जिससे 
वायु का मार्ग अवरुद्ध हो जाता है भौर श्वास में कष्ट 
उत्पन्न हो जाता है । 

जब आकाश में वादल छा गये हों बिजली चमक रही 
हो और अन्चकार जझ्ञीत तथा वर्षा का प्रावत्य पृथ्वी पर 
उमड़ जाया हो तब रुणालयों में जाकर देखा जाय तो 
उन दिनों अधिक से अधिक इ्वास रोगों में से भी “तमक 
इवास” से पीड़ित रोगी ही देखे जाते है तमसू से तथा 


«है ५ 


मेधाम्बु शीतवायु तथा कफज निदानों से इस रोग से पीड़ित 
व्यक्तियों का कष्ट बढ़ जाता है ।यह रोग वेगों के स्वरूप 
से अत्यन्त कष्ट देता है। मह॑षि आनेयः ने कहा है कि जो 
प्राणनाशक रोग है उसमें श्वास और हिक्‍्का रोग ही 
सबसे अधिक शीघ्रता से प्राणनाश् करते हैं अन्य किसी 
रोग में आक्रान्त पुरुष जब मरने वाला होता है तो अधिक 
कष्टकारी हिकका या श्वास अवश्य उत्पन्न होती है। 
महधि चरक ते इस रोग के लिए हजारों वर्ष पूर्व कह दिया 
कि रोग अगर नवीन है तो साध्य या कष्टसाध्य नहीं तो 
असाध्य या (आप्य) इस ठोस सत्य में आज तक परिवर्तन 
नहीं हो सका । श्वास रोग में दोषानुसार भेद नहीं किया 
गया है यह एक वँशिष्दय है । 
ब्वास के विशिष्ट अंगों पर ध्यान देसे से भी सत्यता 
साममे आयेगी इन्हें बवासोच्छृवास के अवयव भी कहते हैं । 
१. उद्धव पित्त स्थान (आमाशय) । 
२ संचार-रसायनी । 
३. अधिष्ठान >-उ र: (फुपफुंस) । 
४. दोप क््बात-+कफ दोष | * 
५. दृष्य न रस । | 
<. स्रोतस्‌ >+प्राणवह खोत और अन्नवह ख्ोत । 
«७. आम--+रस गत । 
८. अग्तिमान्य +जावराग्वि । 
६. प्रधानतार-स्रोतोरोध । 
१०. वातदोप +-कफदोप >5 उदाच +-प्राणवात -- 
अपानत वात वे क्लेदक कफ । 
प्राणवह स्रोत कफावृत होने पर वायु के गसनागमन 
में वाधा उत्पत्त हो जाती है । और संकीर्णता के कारण 
शास की उत्पत्ति होती है। वाग्मठ ने प्राणवह्‌ ज्नोतों की 
दृष्टि के साथ-साथ ही उदक वह तथा अन्नवह स्रोतों की 
दृष्टि का भी निर्देश किया है । वृद्ध पिपासा, तालु, क्लोम, 
ओफ़ठ, जिद्ठा आदि के सूखने से उदकवह्‌ लोतो की दुष्टि का 
अनुमान लगाया जाता है । अस्नवह स्रोत की दृष्टि होकर 
फिर प्राणवह स्नोत की दृष्टि होती है । 
दोष:--सभी संहिताकार श्वास रोग में वात और 
कफ को श्वास का आरम्मिक दोष मानते है । 
“कफ वातात्मकावेती”".. च० चि० भ० १७/७ 


> श्र 
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, जिस प्रकार से ज्वर में पित्तदोष तथा गुल्म में बात 
दोष आरम्भिक कारण माना जाता है। उसी प्रकार ये 
दोनों हिकका और इवास रोग कफ और वात से उत्पल्त 
होते हैं। परन्तु इनकी उत्पत्ति पित्त स्थान से होती है। 
ये दोनों रोग हृदय के रस आदि धातुओं को सुखा डालते 
हैं। इसी प्रकार सम्मिलित कफ और वात दोष 
इवास के प्रारम्मिक कारण हैं। शास्त्रों में वास रोग का 
दोपानुसार वर्गकरण नहीं किया गया है| रोग के स्वरूप 
और उसकी* गम्मीरता के आधार पर महाइवास, उर्ध्व- 
इवास, छित्तश्वास, तमकश्वास तथा क्षुद्रईवास के ताम- 
करण कर दिये है । द्वास भेदों में किस में किस दोप की 
प्रधानता रहती है इसका उल्लेख चरक एवं सुथ्रूत आदि 
ग्रस्थों में स्पष्ट रूप से नहीं मिलता । सुर त के ढीकाकार 
श्री डल्हण के तंत्रान्तर का एक इलोक अंकित है जिसमें 
तमकइवास कफदोप का प्रधान, छिन्तश्वास पित्तदोष तथा 
अन्य तीन वातदोष प्रधान माने हैं । 

क्षुद्को वातिक: इलेष्म भूयिष्ठी तमकस्मृतः। 
छिल्तः पित्त प्रधानस्यादन्यों मारतः कोपजी ॥॥/ 
सुश्नूत ३-१५१-४ डल्हूण 
आयुर्वेद में रोगों के नामकरण की विशिष्ट शैली है 
जैसे वर्णानुसार नामकरण, पाण्डु, कामला, रोग अवयव 
वामानुसार ग्रहणी और हृद्रोग॑ आदि इसी प्रकार इवास 
रोग नामकरण का यह कारण है कि इस व्याधि में रोगी 
को इवासोच्छवास की क्रिया में कष्ठ होता है। इस व्याधि 
की एक और विशेषता यह है कि उसके ही समान कास 
रोग में श्वास एक लक्षण के रूप में हो सकता है। परल्तु 
इस व्याधि के साथ कास लक्षण स्वरूप कदापि नहीं 
होता । 5 
“इस व्याप्रि में शवसन की गति बढ़ जाती है। 
भौर रोगी को कष्ट से श्वासोच्छुवास करना पड़ता है। 
अब श्वसन गति बढ़ जाना यह विकृृति है। तब यह 
जानना आवश्यक है कि प्रकृति क्‍या, है--इवसन की 
प्रकृति प्राकृतावस्था को जान लेने पर ही विकृृति सरल- 
तथा समझी जा सकती है ।” इवसन एक ऐसी प्रक्रिया 
है जो निरन्तर होती रहती है जीवित पुरुपों में यह जीवन 
की साक्षी बताने वाला लक्षण है। श्वसन-क्रिया आत्मा का 


रे 





मुख्य गुण और जीवन का मुख्य चिह्न रूप होती है वायु के 
सामान्यकर्मो में भी चरक ने श्वसन कर्म बताया है । अतः 
* इवसन क्रिया में आत्मा और वायु प्रधान कारण हैं। 
दाद धर संहिताकार ने श्वसन क्रिया को बढ़े ही बलं- 
कारिक शब्दों में वणित किया है। “नाभिस्थ प्राणयवन 
“““““जठरानलम्‌ ।” ज्ञा० सं० पूर्व ५/४२ नाम में 
स्थित प्राण संजक वायु प्रथम हृदय कमल को स्पर्श कर 
कंठ से वाहर विष्णुपदामृत पीने के लिए आता है और 
वाह्याकाश स्थित पीयूष का पान कर पुनः वेग पूर्वक 
शरीर में प्रवेश कर स्वस्थान में जाकर सारे गरीर का 
पीणन करता है । 
यहां पर नाभि शब्द से हृदय को ग्रहण करना 
चाहिए । नाभि शब्द अनेक बार हृदय के लिए प्रयुक्त 
हुआ है। “हत्त्मलान्तर” शब्द से हृदय के दोनों पाइव॑ 
में स्थिति फुफ्फुसों का ग्रहण करना चाहिए। इस तरह 
हृदय स्थित प्राणवायु फुफ्फुस में आकर कण्ठ द्वारा वाहर 
आता है यह उच्छेवास की क्रिया का वर्णन लगता है। 
फिर आकाश का अमृत वाह्मय वायु का सेवन करके पुनः 
अन्दर फुपफुसों में प्रविष्ठ होता है। यह क्विया निःशवास 
की प्रतीत होती है । यह वाह्म वायु फुफ्फुस में आने पर 
यहां से हृदय में जाकर सारे शरीर में जाकर रक्त तथा 
सर्व शरीर का पीणयन करता है। इस तरह यह अन्तः- 
व्वसन है । 
शतपथ ब्राह्मण ग्रन्य में इवसन को दर बतायी है। 
एक अहोरात्रि २४ घण्ठों में प्राणवायु की १०३८१००० 
नजी८5००८-३१०८०० तथा १०%१०००--८०० ८८ 
१०४०० अपानवायु की दर होती है दोनों मिलाकर 
२१,६०० प्राणापान या इबसन एक अहोरात्र में होते ६ 
२१६००--२४८-९०० व्वसन १ घन्दे में होते है । तो 
एक मिनट में (६००--६०) १५ श्वसन होते है जो 
नव्यस्थाय के अनुसार हें । 
“जतजतानि पुरुष: शत्ेनाष्टो शत्तायन्त्रित बदन्ति |” 
भहो सात्याम्या पुरुप: समेत तावद्त्य: प्राणिति- 
चपानिति ॥ 
ण० ब्राए० १ २/३/२/८ 
इवास रोग यह प्राणवह न्नोत्स का रोग है। इस 
न्नोतस के मूल हृदय और महात्नोतस्‌ हैं। इस स्रोतस्‌ की 





दुष्टि के कारण 'चरक ने बताये है कि क्षय से, वेग धारण 
से, रूक्षता से, व्यायाम से, और अन्य दारुण कर्म से प्राण- 
वह स्रोतस दूषित होते हे । 

“प्राणवहानां ज्ोतसां हृदयं मूल महाद्नोतदच" 

(च० बि० ५) 
दारुण कर्म का अर्थ है अपनी शक्ति से अधिक कर्म 
जो परिणाम में वातवर्धक हो इन हेतुओं का , मुख्यतः दो 
प्रकारों के स्वभाव है । * 

१. वात प्रकोप संग या आवरण द्वारा और दो धातु- 
क्षय कारक पोषणाभाव से शरीर में रिक्त स्थान में वात 
प्रकोप होता है। प्राय: प्राणवह स्रोतो-दुष्टि निदानों में 
वात प्रकोप भावों का ही निर्देश हुआ है। किन्तु श्वास 
रोग सम्प्राप्ति में “कफवातात्मक” आधार पर यथोक्त 
कफ जनक हेतुओं का भी समावेश करना चाहिए । चक्र- 
पाणि इस विषय में कहते है कि वातजनक और कफ- 
जनक हेतुओं को दो वर्गों में विभक्त कर वर्णन किया गया 
है। अत: यह वात और कफ का स्वहेतु कृपित होने से 
स्वातन्त्य प्रकट होता है उनका परस्पर अनुवन्धत्व नहीं 
समझना चाहिए । यह सही है कि वायु से प्राणवह स्रोतस 
की दृष्टि हो सकती है परन्तु कफ से श्वास की साक्षात्‌ 
उत्पत्ति की उपपत्ति संगत नहीं होती वह वातप्रकोप पूर्वक 
श्वासोत्तत्ति में हेतु होता है। 

दृष्य--अकुपित दोष दृष्य के साथ मिलकर मृच्छित 
हो जाते हैं | लक्षणों का प्रादुर्भाव दृष्य सम्मुच्छेना के बाद 
ही होता है । अतः व्याधि उत्पत्ति में दृप्य अपना विज्विष्ल 


स्थान रखता है| श्वास रोग में रप्तादि धातुओं का उप- 
गोपण होता है। 


हेदयस्थ रसादीनां धातूनां चोपशोपणो” 

यह ठीक ही है कि रसबातु की दुष्टि ही इस रोग में 
स्व प्रथम होती है। पुर्वरूप और रूप में रसदुष्टि के 
लक्षण देमे जाते ह। “भक्तद्व प, वक्‍त्र्व रस्य हृत्पीड़ा' 
भादि इवास के पूर्वहूप है जो रस प्रदोषज व्याधियों में 
भी पाये जाते है। इवास रोग में कफ का प्राधान्य है और 


- स्संदुष्टि के वाद ही कफ का अधिक निर्माण सम्भव है। 


क्योंकि कफ रसघातु का मल है। 'श्रोतसांरोध” भी 
रसदुष्टि जन्य लक्षण है। अरुचि, बम्निमांदय एवं तम भी 
श्वास रोगियों में देखा जाता है। 
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उद्भूब--चरक और वाग्मठ ने इवास को पित्त- 
स्थान समुद्भव तथा आमाशय समुझ्धूव कहा हैं । 
“प्रित्त स्थान समुझ्भधवी” च० चि० अ० १७ 
तथा-- 
“उदरस्थ: कुस्ते श्वासमामाशय समुझूवम्‌ 
अ० हु० नि० अ० ४ 
वातकक दोनों इवास के प्रारम्मिक कारण और 
पित्त स्थाव के साथ इसे रोग का सम्बन्ध है। पित्त 
प्रारम्मिक दोष न होते हुए भी पित्त स्थान में इस रोग 
में अवश्यमेव दृष्टि रहती है। आमाशेय में ही आहार का 
पाचत चरक ने बताया है। 
आमाशय गतः पाकमाहारः प्राच्य केवलम । 
पल्व: सर्वाशयम्‌ पश्चाद्‌ धमनीमि: प्रपद्यते ॥ 
च० वि० २-२५ 
ऊध्वे आमाशय कफ का स्थान और अधो आमाशय 
पित्त का स्थान माना गया है। अरुणदत्त ने दीपन पाचन 
ओऔषधियों का विज्ेष महत्व इस रोग के लिए बताया 
है । अतएवं यह प्रमाणित है कि श्वास रोग में अग्नि की 
मन्दता होती है और उसी को दूर करने के लिए दीपन 
पाचन औषधियां प्रशस्त है। आमाशय के उषध्वभाग में 
कब्लेदक कफ रहता है और अधोभाग में पाचक पित्त 
जिसमें हाइड्रोक्लोरिक ऐसिड भी है क्लेदक कफ के बढ़ने 
पर इस पाचक पित्त हाइड्रोक्लोरिक एसिड की न्यूनता 
हो जाती है। श्वास रोग में लवणाम्ल की कमी पाई 
जाती है | 
१6६ 8 (007रवरा0ण69 (४88 0 |रता8४४॥०7 
9 80 38॥वरध[0 8 8 कएणंशां ४०ए०४३क्षीाणा 
(सजताठणा0एएं० 8970, (काशी आाएएगे०ए०वीं8 रण 
]/, 076०.) प्रयोगों द्वारा यह प्रमाणित किया गया है कि 
९४ प्रतिशत रोगियों में भोजन के आघे घन्टे वाद तक भी 
लवणामल की उपस्थिति नहीं होती ४प८%०रोगियों में 
अत्यल्प मात्रा में लवणाम्ल की उपस्थिति पाई गई है और- 
२३ प्रतिशत रोगियों में सामान्य मात्रा से अल्प है। इस 
प्रकार श्वास के प्रति पांच रोगियों में से ४ रोगियों के 
आमाशय में लवणाम्ल की उपस्थिति अल्प देखी गई है। 
लवणाम्ल की कभी के साथ क्लेदक कफ (म्यूकस) की 


फा, २४ 
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मात्रा का आधिक्य पाया गया है । तन नायक इवास रोग 
विशेषज्ञ ने अनेक रोगियों पर तरल लवणाम्ल का प्रयोग 
करके लाभ देखा था । इससे स्पष्ट निष्कर्ष है कि श्वास 
रोगियों की पाचनशक्ति मन्द हो जाती है अनेक रोग्रियों 
में आमाशयिक अन्तःकला का शोथ हो जाता है। 
आमाशयिक लवणाम्ल के स्राव की कमी हो जाती है 
पाचक रसों की इस प्रकार अल्पता होने पर पाचन क्रिया 
भी ठीक प्रकार से नहीं हो पाती और फलस्वरूप आम 
रस की उत्पत्ति होती है। यह आमाशय इवास के वेगों 
को उत्पत्त करने में महत्वपूर्ण योगदाल देता है। इवास 
के रोगियों में यह देखा गंया है । कि यदि उन्हें गरिष्ट 
अथवा मात्राधिक्य में भोजन दिया जावे तो अरुचि सी 
होने लगती है और श्वास के वेग बढ़ जाते है। इसके 
अतिरिक्त यदि सुपाच्य और दीपन पाचन भोजन दिया 
जावे और मल क्रिया ठीक प्रकार से चलती रहे तो लाभ 
होता है। श्वास के रोगियों में प्राय:मलवद्धता और अग्नि- 
माद्य रहता है। अतः सामान्य पाचन क्रिया से इस रोग 
का महत्वपूर्ण सम्बन्ध है । 

'होमियोपेथी चिकित्सा पद्धति--का प्रधान लक्ष्य 


वब्वास रोग में लवणाम्ल की पुति करना ही मुख्य उपाय 
है। जैसे---जर्मन के डाक्टर शुस्लर की जीव रासायनिक 


चिकित्सा प्रणाली का उल्लेख इसलिए करना आवश्यक 
है कि उसमें उपयुक्त चिकित्सा का सूत्र सस्निहित है । इस 
चिकित्सा पद्धति को बारह रसायनी लवण कहते हैं जिनमें 
से एक या अधिक लवणों की कमी के कारण रोग उत्पन्न 
होता है। डा० शुस्लर का विश्वास था कि लवणों की इस 
कमी को भर देने से रोग में भाराम आता है। उनके 
तथा उनके हिमायतियों के अनुभव से यह लवण पूर्ति का 
सिद्धान्त इतता अचुक-प्रमाणित हुआ कि संयुक्त राज्य 
अमरीका देश के अनेक नामी एलोपैथिक चिकित्सकों को 
इसका परमभक्त बता दिया और आज देखा जाय तो वही 
देश इसका एवं जर्मनी प्रसृत होमियोपैथी चिकित्सा पद्ध- 
तियों का प्रधान क्रीड़ा स्थल है। वहां की बनी 
दवायें असंदिग्ध प्रामाणिक मानती जाती है । इस दोनों 
ही चिकित्सा पद्धतियों से श्वास रोग की चिकित्सा लक्षणों 
को देखकर लवणों से की जाती है । श्वास रोग में श्वास 
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का फूलना तो सर्व सामान्य लक्षण है। परन्त्‌ उपलक्षण 
अनेक हो सकते है। केकताडी मंगलोर के जर्मन पादरी 
मुलर स्थापित होम्योपैथी चिकित्सालय द्वारा प्रकाशित 
पुस्तक “दी वेल्ब शुस्लर टिस्यू रेमीडीज' के अन्त में दी 
हुई पुराने श्वास रोग की चिकित्सा का औपधि निर्णय 
तालिका से स्पष्ट हो जाता हैं कि श्वास रोग की उचित 
औषधि “नैट्रम (सोडियम क्लोराइड)” ही है। परल्तु 
इसके साथ-साथ कभी-कमी कैलकेरियाफास, कालीफास, 

भर नैद्रम सल्फ देना उपयोगी हो सकता है। 
अमरीका के सुप्रस्िद्ध वायोकेमिक चिकित्सक- 
और इस चिकित्सा की प्रमुख पुस्तक के लेखक डा० 
चैपमैन ने अपने ग्रन्थ में लिखा है कि इवास रोग के कारण 
अनेक हैं । जैसे कि छाती में रक्त की सकुचितता,ऋतुस्राव, 
कप्रभोग, घूलि का सासो के साथ प्रवेश, भावावेद्ष के 
दौरे, हिस्टीरिया, दमित नजला, पेट मे हवा, दमित बवा- 
सीर, शारीरिक रचना में अव्यवस्था, परन्तु कारण इवास 
का कुछ भी हो नेट्रमम्थूर आदि लवणों के लेते रहने से 
इवास रोग पर काबू पाया जा सकता है। ऐसा वायो- 
कमिक चिकित्सकों का अनुभव है । परनल्तु पोलैण्ड के डा. 
स्कलीमोवस्की एम० डी० को छः वर्ष के अनुसधान से 
अकस्मात्‌ यह पता चला कि माइक्रोत्ताल्ट की खान जिसमें 
उसके परिवार के पुरुषगण वर्षो से काम करते रहे थे, 
इवास नली के दमा से पीड़ित लोगों पर एवं इवसनमार्ग 
के अन्य एलर्जीण्य रोगों पर चिकित्सीय प्रभाव डालता 
हैं। डा० स्कलीमोवस्की आन्तरिक रोगों के विशेषज्ञ है । 
उनका कहना है कि नमक गुफा में रहने से रक्त में आक्सी- 
जन का अंश बढ़ जाता है और एलर्जी के चिक्ल कम हो 
' जाते हैं । क्योंकि डा० स्क्रतीमोवस्की का विश्वास है क्रि 
इन गुफाओं की नमवीन कणों वाली सुक्षम धूल्न से श्वास 
धली से दमे के निवारण का अत्यन्त मितव्ययितापूर्ण एवं 

सीधा-साधा प्रावधान है । 

आमाशय, ग्रहणी, हृदय, फुफ्फुस आदि अड्धों में 
प्राणदा (४४४7) नाम की नाड़ी की शाखायें आती है । 
यदि आमाशय में स्थित प्राणदा नाडी में क्षोम होता है तो 


डे 


जा 


उमका प्रभाव फुफ्फुप्त स्थिति नाड़ियों पर होना स्वाभा- 


विक है और इस प्रकार प्राणदा नाड़ी के क्षोम से इवास 


॥ ्ड 
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रोग उत्पस्त हो जाता है । “शंग08 ॥॥6 #णा0। 870 
प््7एण €४शवें 080 क्षा८० शा0०॥00. 09 ॥8 
ए805 प्रशए8, 00श08 0॥ग0ग0 ॥49 प|ध6 
76 एबचष्ठा5 क्ा6 80 86. 00 9 7शी65 ठ70॥0॥॥| 
8900," ( क्रितांभी शा०एण०७४०व१ॉ8 ० रथ, 9" ) 
प्राणदा नाड़ी एक और विधि से उत्तेजित होती है जिसे 
अलर्जी” कहते है । वाह्य शल्य के पहुँचने पर ४४805 
70५8 इसे सहन नहीं कर सकती और क्रिया स्वरूप 
ग्वासोर्ता5 होती है । अतः इस- दृष्टिकोण से आमाशय 
समुद्रव का अत्यन्त महत्व है। यक्ृत्‌ पचनसंस्थान के 
अन्तर्गत आता है अथवा विशिष्ट महत्व रखता है। येकृत्‌ 
के अनेक महत्वपूर्ण कार्यो में विष निहुरण तथा शिण॑था। 
0805807 है, भोजन के सात्म्यकरण में यक्षत् का कार्य 
अत्यन्त महत्वपूर्ण है ए7००॥] का पाचन जब ठीक प्रकार 
से नहीं होता तो विजातीय प्रोटीन रक्त में उपस्थित हो 
जाती है जिससे अनूर्जता की स्थिति पैदा हो जाती है जो 
आधुनिक हृष्टिकोंग से इवास रोग का महत्वपूर्ण कारण 
माना जाता है, यक्षत्‌ का कार्य यदि ठीक हो तो अलर्जी 
की उत्पत्ति नही हो पाती । भायुवेंद में घातु लेबिल की 
अग्ति का पोषण भी पराचक पित्त हारा माना गया है। 

“स्वस्थानस्थैव कायास्तेरंशा: धातुषुसस्थिता !” ' 

इस प्रकार धातुओं में अन्य मार्ग से पहुँचे हुए 270- 
00॥ सहब्य पदार्थों का पाचन भी पाचकार्नि अश्ों से ही 
होता है। धातु पाक की प्रक्रियाकाल में उत्पत्त विष 
स्थित्रि को दूर करने का कार्य भी यक्ृतु का ही है और 
यदि विप को स्थिति दूर नहीं हो सकती तो इवास की 
सम्भावना रहती है। हैसित्दीन नामक पाश्चात्य श्वास 
रोग विशेषज्ञ ने भी सभी श्वास रोगियों में विप स्थिति 
को पाग्रा था और यह विप स्थिति दो कारणों से थी। 

१-थातुपाक की प्रक्रियाकान में उत्पन्न । 

२--उपमर्ग के स्थान में प्रमारित । 

ऐलोपैथी एनाटोमी में शारीरशास्त्र में दशमी नाड़ी 
का नाम डाक्टर लोग ५४४६४ ॥07५७ कहते है, इसीका 
पुनः उल्लेख इसलिए कर रहा हूँ कि भारीरशास्त्र में हृदय 
के लिए फुफ्फुस एवं ब्वास सम्बन्धी क्रियाएं विशेष हैं। 
इस १०४४8 ॥0% के द्वारा मस्तिष्क से हृदय, फुफफुत्त, 


६४६६६८६:८७&-.गशलएग-पिफीशसात /२४४०८४:४२ 


और आमाशब, ग्रहणी तक चेष्टा मिलती है। वायु प्राण 
(0:58०))जिसे विष्णुपदामृत्त मी शाज़ू घर पिश्व ने कहा 
है और सुरेशनाथ ने पका या अम्लजब भी कहा 
है । श्वास नामक रोग में इसी ४०४०४ ग४८ की क्रिया 
में विक्ृति आती है। प्राण वायु की स्थिति मस्तिप्फस्थित 
पिक्षए८ उधा।थ आज्ञाचक्त और उरोगुहा स्थित हृदय के 
अनाहत चक्र भी हैं। विद्यू तत के प्रकाश के लिए जैसे एक 
पावर हाउस होता है उसी तरह ग्रश४९प५ 8जञा0ग्रा ०९- 
गंध में मस्तिष्क में ताड़ी के लिए और विद्युत धारा के 
प्रवाहण के लिए जैसे तांवे के तार होते हैं उसी तरह नाड़ी 
होती है प्राण की धारा के प्रवाह के लिए। विद्युत के 
प्रकदी भवन में जैसा आधार वल्व का है उसी तरह प्राण 
के कार्य प्रस्यापन के लिए हृदय है । हृदय के २४ घण्टे 
अनवरत लुप डूप शब्द के ताड़ी में प्रतिघात सुचकर या 
स्टैथिस्कोप यन्त्र से उरोभाग में अनहृदनाद श्रवण करके 
हम जीवन के अस्तित्व का निश्चय करते हैं। हृदय रक्त 
को स़र्वार्जू में प्रवाहित कराने का यन्त्र है, प्रवाहित करने 
में रक्त में एक गैस पैदा होती हैं जिसे गणनाथ सैन ने 
आज्भारिक वाष्प कहा है, अर्थात्‌ डाक्टरी मत से उसे 
कार्वबडाईऔक्साइड कहते हैं |. विसृति के लिए शरीर 
रखियता ने दो फैफड़े भी बना दिये हैं। रक्त के कण से 
सौ भाग में सात भाग लोहा होता है । कार्वनडाईऔक्सा- 
इड से अशुद्ध हुआ नीला रक्त भिराओं से हृदय में और 
फुरफुसीयाधमनी से फ्ुफ्फुस में वाष्प के विनमय के लिए 
जाता है. फुफ्फुस का काम रक्त से कार्बनडाईओऔक्साइड 
के प्रश्वास के द्वारा वाहर फैकना और बाह्य संसार की 
वायु (05/80॥, 'भं7०8५॥, (०7४०7 शआर्गन के सम्मि- 
्षण) से औवधीजन प्राप्त करके रक्त के लालकणों के सौवां 
भाग से लोह को प्रदात करके लोहमस्म का तिर्माण 
करना होता है। ह0॥ ०४06 का परमाणु ला लहोता है, 
लौह भस्म लाल होती है तो रक्त कण भी लाल हीते हैं 
रक्तकण रक्त में रहता है और रक्त धमती में रहता है ये 
सब लाल होते हैं यह लालिमा शुद्द श्वास के द्वारा भाष्त 
055९था के कारण होती है यदि श्वास के द्वारा 08289 


प्राप्त न हो तो मृत्यु हो जायेगी अर्थात रक्तकण सद निष्प्राण 


हो जायेंगे और रक्त के द्वारा पोषण के अभाव में मस्तिष्क 
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हर 


रे 


क्रियारहित हो जायेंगे इनके क्रियारहित होने का ही 
नाम श्वासनिरोध और म्ृत्यु है । 

“यदा ख्रोतांसि ,संरुष्य मारुतः कफपूर्वकः । 

विष्वक्‌ प्रजाति संछ्द्ध: दा स्वासान्‌ करोतिमः ॥ 

आमाशझय में यदि अपच हो या ग्रहणी तथा ध्षुद्रासत्र,- 

में अन्त का पूर्ण परिपाक नहीं हुआ हो उस अवस्था में 
उन स्थानों में स्वतन्त्ररूप से अनुप्रेरणा देने वाली ४७६७७ 
गरश५७ में उत्तेजता आ जाती. है । तथा यदि यक्षतु दुर्बल 
हो गया है और यक्वत्‌ स्थित पित्ताशय का पित्तपूर्णतः 
ग्रहणी में नहीं पहुंच रहा है तो उस दशा में अन्न की पूर्ण- 
तया परिपाक्र ने होकर अन्न में आमरस यानी रसशेप 
नामक अजी्ण हो जाता है। रस शेष होते रहने से और 
उप्र अवस्था में मैथुन या हस्तमैयुन या अतिक़ान्त मैथुन 
या अग्राकृतिक मैथुन या शुक्रमेह रहने से या मानसिक 
चिन्ता रहने से या अव्यवस्थित आहार-विह्र रहने से 
यह आमरस रक्त सम्बहन में प्रतिहारिणी के द्वारा अधरा 
महाशिरा में होकर हृदय से सम्बदित होकर उरोयूहा 
स्थित श्वास नली के दोनों ओर में रहने वाली अधिक्लो- 
मक नामक लसिका ग्रन्थि में एकत्र ढ्वोफ़र इराप्त नलिका 
पर दबाव देती है ! अत्यधिक एगय होकर ब्वाय नाज में 
दीवालों की आम्यन्तरिक सतह में मी चित्र कर नी 
के मार्ग को संकीर्ण कर देती है । उस ज्वास नली से जहां 
स्वस्थावस्त्ा में एक मितट में १५ से १८ बार श्वास ते 
छोड़ते है ! अब आमरस *पी कफ से व्वास खोल के 
अवरुद्ध हो जाने पर बह कफयूवेंक वायु स्वथं भी अब- 
रोध प्राप्त कर एक मिनट में 8०-४०-५० बार इवास- 
तली से आवास प्रस्वास के रूप में रक्त से पूर्व संशोतन के 
लिए आवागमन करने लगती है | उसे ही हम शवाव-ोग 
कहने है; इप तरह से यह्षत्‌ रोवेल्य के कारण आमर  सवृति 
हो जाने से कफ का सप्वर्धन होकर सास वेत् होता है। 
“वायोर्धातु क्षयाह्रों ते सार्गस्था वरगेत च! 

परिवर्तन . 

(१) इसमें श्वाप्तनली में कई परिवतंद होते है, श्वास 
नली की मांसपेशियां सिकुड़ जाती है जिससे मा संकु- 
चित हो जाता है। इस छोटे मार्ग से वायु का आनाजाना 
कठिन हो जाता है। इसको निश्वास दीघंता कहते है । 


(२) वायु के कठिनता से निकलने से कुछ वायु 
. अन्दर रह जाती है और ज्यों-ज्यों वायु कती जाती है, 
त्यों-त्यों फैफड़ा फैलता जाता है । 

(३) अन्तःकला फैल जाती है जिससे मार्य अवरुद्ध 
हो जाता है। इस अन्तःकला में पहले से ल्राव नहीं निक- 
लता परन्तु कुछ समय वाद लेसदार पदार्थ निकलने 
लगता है। ; 
श्वास रोग के कारण-- 

पाइचात्य मतानुसार तीन मुख्य कारण माने गये हैं । 
जो आयुर्वेद निदान के अन्तर्गत ही आा.जाते हैं । 

१--श्वास नली के स्थानीय कारण, २--वात नाड़ी 

जन्य कारण, ३--रक्तजन्य कारण | 
१--छ्वास नली के स्थातीय कारण १-वाहर क्षोमक 
पदार्थ पहुंच कर श्वास तली को उत्तेजित कर सकते हैं । 
२--#ई प्रकार के वाष्प जो फैक्टरी आदि में काम 
करने वालों के सम्पर्क में आते हैं यथा क्लोरीन, आयोडीन 
फोस्फेट आदि की दुर्गेन्ि, ३--जव वायुमण्डल गीला 
या 5 डा हो तो उसके अन्दर जाने से भी श्वास नली 
क्षोम युक्त हो जाती है ४--धूंऐं में बवास नली उत्तेजित 
होती है, ५--वाह्म शत्य फूलों के पराग, रज धूल, आठा, 
व रूई के कण उड़ने से, अन्य पदार्थ अनाज आदिके कण । 

अं. आहार पाक--जैसे माप, पिण्ड, तिल तैल, 
दही, आमक्षीर, गुरु विदाही-विष्टम्मी, रुक्ष, स्लेष्मल पदार्थो 
का सेवन, शीत वाताधिक्य भोजन, विप नाशक शीता- 
सन आदि । > 

ब. विहार परक--रज, घूलि, धुम, वायु, शीत 
स्थान, ग्राम्य धर्म, अपतर्पण, पंचकर्म, अतियोग, व्यायाम, 
हन्द् युद्ध ; 

से. सानसिक कारण--मानस क्षोम, उत्तेजना, 
शोक, क्रो, भय, मावावेश, मानसिक आधात । 

द. निदानार्थ रोग--कास, ज्वर, आमातीसार, 
छर्दी, विप, पाण्डु, मर्मोपघात,उरोधात, बानाह, प्रति- 
ध्याय, क्षय, रक्तपित्त, उदावत, बलसक, क्षत, विसूचिका 
क्षादि रोगों में बवास रोग का उद्भव होता है । 

(१) आयुर्वेद गास्ध के अनुसार इस रोग में “प्राण- 
बह चोतस” एवं उदकवह स्लोतस को विक्ृति देखने को 





मिलती है | इनकी विक्रति से ही इवास रोग होता है | 
(२) प्राणवह ख्ोतस'की विक्ृति का अर्थ है झसन 
नलिका में रुकावट हो जाना (३) उदकवह खोतस की 
विक्ृृति से दूषित कफाधिक्य का ग्रहण करना चाहिए इस 
सन्दर्भ में यदि आधुनिक विकृृति का अवलोकन करें तो 
इस प्रक्रिया में यही विक्ृति मिलती है अर्थात्‌ इस अवस्था 
में ॥(70॥8 निकालने वाले गाब्लेट सेल्स जो ब्रांकस एवं 
वांन्क्रियोल्स में विद्यमान होते हैं की क्रिया का अतिरेक 
हो जाता है इस तरह अधिक ४४०४ निकल कर वांक्स | 
की भित्तियों पर जमा हो जाते हैं तथा ब्रात्कियोल्स का 
मार्ग अवरोध कर देते हैं। इस लिए विभिन्‍न उपद्रवों के 
साथ इवास का जन्म होता है ।' इवास, कास, ' हिक्‍्का 
के तीनों रोगों का निदान एक साथ सुश्रूत॒ ने किया, है । 
इन्हें चार प्रकार में वांदां गया है। रासायनिक थालाएंक्ा 
९६४68) २. उष्णतापरक (शक्काण ०४॥३०) ३. ह 
३: यान्त्रिक (४६०॥६४ां०४| ८0565 ) ४. ऑपसणिक 


(गरं००५९ ००588) इन कारणों से में 
मानक । प्राणवह स्लोतस 
त्मेक़ व रचनात्मक विक्ृति बनती है । ह अर 


२. वातताड़ीजन्य कारण--( ८७० ) के 
रिफलेक्स से क्षोम उत्पन्न हो जाता है जिससे प्राणदा' 
(१०६४५७७ 7८४०) का उत्तेजित होना स्वाभाविक है जो 
अलर्जी तथा उन स्थानों के आक्रान्त होने से होता है ज़हां 
जहां प्राणदा नाड़ी जाती है जैसे आमाशय गर्भाशय तथा 
हृदय । इस ज्लोतस का नियन्त्रण करने वाली प्राणदा नांडी 
(४०४७७ 7०४४०) जिसके कार्य और आयुर्वेद के प्राण- 
वायु के कार्य समान है तो तथा अन्वदा नाड़ी(9॥958ल्‍ 
7४९) तथा आयुर्वेद के उदान वायु के कार्य समान हैं। 
इन दोनों की'विक्ृति उपरोक्त कारणों से होती है। प्राकृता- 
कसथा में प्राणवायु नासा के द्वारा कंठ में जाता है वहां 
इपिग्लोटिस श्वासन लिका से हेटकर अन्न नतिका पर 
ढक जाता है तो वायु श्वासनलिक्ना द्वारा फुपफुस के अन्त 
पक पहुंच जाती है और वहां हृदय से आये भयुद्ध रक्त 
भुद्धकर रक्त को भगुद्ध (९४७०॥००३४१७) ग्रहण कर 
पुनः कुछ वेय से उदान वायु के रूप में बाहर भाती है | 
यह ग्राइतावस्था ५ किसी कारण से उदाहरण स्वरूप 
जल्दी से खाना खाने पर (898/०॥) अन्ननलिका से ने 
हंटते पर अन्न झवास बली में चले जाने पर प्राण वायु 


तन 


१... ॥.... । 
६७५६-६४: ७-:५.७:.. 


उदानवायु अनुगत होने से कास उस््पन्न होती है प्राणवह 
स्रोतस में इस प्रकार सूक्ष्म ग्न्धियां हैं जो एक प्रकार का 
स्राव छोड़ती रहती है। जिससे स्लोतस मृदु और स्तिग्ध 
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१. वह बाहर से एलर्जन प्रोटीन प्रति जनक 
(8780) लाता है तो एलर्जी करता है। है 
२. बाहर से न आकर परिवर्तित क्रिया द्वारा होना 


रहे * ज्ञाव त होने पर रूक्षता उत्पस्त होने पे वायु का. (वैआाशवव शब्थणांगा) कहलाता है। .. * 
8089 है 
हद ं 
ब्क कर $ 
े अवधानता /गाधए॥9००० पथ गागते९ 
यह शीघ्रकारी है इसकी व्याधियां है 2. यह चिरकारी है इसकी व्याधियां हज 
दैग॥[शीज०णी० शिाए्ण _ वम्र०थ 6 प्रींप8, 59908, परालाफका 
4 शीया हु है, का | 


. प्रकोप होता है निदान'से इन ग्रच्थियों का स्राव प्रमाण 
से अधिक होता है तो वहां पर कफवत्‌ पदार्थ बनता है 
जो रोग उत्पन्त करता है! कालात्तर में श्लोतसों पर एक 
प्रकार के पत॑ से बनते रहते हैं इनकी जीणविस्था में जब 
वायु कोषों में साव अधिक भर जाता है वे हुट जाते हैं । 
ऐसे संक्रमण बढ़ता है इस प्रकार श्वास रोग होता है। 

'३. रक्त जन्य कारण--रक्त द्वारा शरीर के विष 
आकर श्वास नली की मांसपेक्षियों को संकुचित कर देते 
हैं । जैसे आमवात, सिफालेस मलेरिया, यक्ष्मा, वृक्कजन्य 
बीमांरियां आदि । पाइचात्य मतानुसार एलर्जी मी स्वास 
का कारण माना जाता है। साथ ही एक विशेष रवेत 
रक्त कषों में. (80भ॥०फपग8 | के ३ प्रतिशत से 
अधिक बढ़ जाने पर (770[700 80भा0%॥79) रोग 
हो जाता है। क्षय रोग, दमा, आस्वरिक ज्वर, उदरक्ृमि, 
इस, शीतपित्त, इयोसिनौफीलिया, संक्रमण, त्वकविकार 
हाफकित्स रोग, ल्यूकोमिया तथा चिरकारी आस्थ यक्ष्मा 
में पाया जाता है ७० प्रतिशत से भी अधिक बढ़े होते हैं।, 
अलर्जो-- 

कोई इसे अनुज ता, दूथी विचर तया आब विप मानता 

है । &058--०ाशः शाह +्+थिथ8/ एनर्जी इसका 
विरुद्ध अलर्जी होता है। अर्थात्‌ एनर्जी न होना । इसका 
पर्याय अति संवेदन शीलता [ मि/एथ' ध्थाआगशोड ) है 
शरीर क्षमता (ग्रा्पप्रणा ) को (शा ० ॥6 
9009) कहते हैं. तथा (ठैभ89 48 ॥॥9 #00०॥8॥7655 
० ४ 0009.) 


अलर्जी क्या है-( ) &गर/५ा (2) 60४98009 
(3) 5]00े: किशाठ (4) $फ्रशबाए8 स्लकच्गा6 
शआाणधा० (5) 26४००॥ प्यग्रा।9, शरीर क्षमता 
में बाहर से जो एन्टीजन आता है उसका सात्मीकरण 
(पिलाधभीटक्षा०ा) हो जाता है । एलर्जी में नहीं हो 
पाता, आमविष, दृषोविष, अथवा प्रकोपक कारण 
एलर्जन है जैसा एन्ट्रीजन होगा उसी के भनुकूल 
(/00009) उत्पन्न होगा यदि सात्मीकरण नहीं होगा 
तो एलर्जी उत्पन्त होगी पहली बार एन्टीजन आया तो 
प्रतिक्रिया नहीं होगी यदि दुवारा-एन्टीजन अधिक-अधिक 
परिणाम में आगये तो प्रतिक्रिया हो जाती है परस्पर 
अतिक्रिया होने के सम्बन्ध में कई विचार है । 
(१)४४0०८ ॥5908 में 87॥7049 रहते है वहां जब 
खैत8०आ आते है तो एलर्जी प्रतिक्रिया होती है । 
(२) एन्टीजन धूमता है और एन्टीवांडी से मिलता है । 

३. दोनों धूमते रहते है तथा जहां 8000 [5ञ्ञाइ० 
मिल जाता है वहां अठक जाते हैं अलजिकत्न प्रतिक्रिया 
जहां होती है वहां इयोसिनोफिल्स 280श70]॥8 
आकर घुस जाते हैं । /7४8०»7। बाहर से आते हैं. यह 
प्रोटीन होगा या नानप्रोटीन होगा तो प्रोटीन से मिलेगा 
जहां 87000 ॥5५76 मिल्रा वहीं प्रतिक्रिया करते है इस 
प्रकार 07780 से पोषक दोष का प्रकोप होता है । जब 
फुपफुप्त स्थान संश्रय करता है तथा पोष्य दोष का विकार 
होता है इस अवस्था में इवास होता है यदि अन्य स्थान 
पर संग्र करेगा तो अन्य एलर्जी कै लक्षण पैदा करेगा 
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तथा त्वचा में शीतपित्त उददे आदि विकार पैदा करता 
है। 878 में जीवित व अजीवित दो विभाग होते है 
जीवित में वैक्टेरिया वाइरस आदि। अजीवित मेंकोई भी 
प्रोमूजन द्रव्य जैसे ॥एग/8०॥ है वैसा ही हैगर0049 
उत्पन्त होता है और वैसी ही प्रतिक्रिया होती है, इसी 
विप तथा आमविप में 87007 पैदा होगा वह दोष 
में या रस में पैदा हो सकता है । अपनी ही धातु में 
आप उत्पन्न हुआ तो कोटरी एन्टीजन कहलाता हैं । साम 
दोप या साम रस की ४580 में ही प्रतिक्रिया होती है 
सीरम में यह प्रतिक्रिया नहीं होती इस प्रकार एलर्जी 
व्याधि की सम्प्राप्ति है । 


प्राणवह ख्नोतस की दृष्टि में इवास होता हैं चरक 
चि० तथा सुश्रुत उत्तर अ० में अधिक है तथा अतीसार 
ज्वर, छदि, प्रतिश्याय क्षत, क्षय, रक्तपित्त, उदावेत, 
विशुचि, अलसक, पाण्डुरोग, विप तथा वाग्मठ के अनुसार 
कास और लिखा है! 'कास वृद्ध याभवेत्‌ इवासः” प्राणवह्‌ 
स्लोत दुष्टि लक्षणों में से श्वास रोग में कई लक्षण देखने 
में मिलते है जिसमें अतसृष्ठ निदवास दीर्घता तथा अति- 
बद्ध श्वास लेने में कुछ कठिनाई प्रमुख रूप से देखने में 
भिलती है । 


बातप्रकोप कारण--ढक्ष अन्त का सेवत, विप- 


माणन अध्यगन, समशन, शीताम्बु सेवन, रजः सेवन, घृप | 


सेवन, वात सेवन, गोत स्थान सेवन, गीतासन, ग्राम्य- 
धर्म व्यायाम, अध्य सेवन, भार वहन, वेगवारण, मर्मा- 
घात, दौबंल्य, अपतर्पण, वमन, बुद्ध अतियोग, अतीसार, 
अलसक, आमदोप, आनाह, आमातीक्षार, उदर रोग, 
उदावते, कास, प्रतिश्याय, गुल्म, ज्वर, पांडुरोग, रक्तपित्त, 
विशृचिका, वालग्रह, रोक्ष्य, गोयशोप, क्षत, क्षय । 


कफप्रकोप कारण--गुरु सेवन, अमिः्यन्दी सेवन, 
विष्टम्मि सेवन, विदाहि सेवन, तिल सेवन, निष्पाव 
सेवन, पिष्ट सेवन, मांस सेवन, वालूक सेवन, इलेप्मल 
सेवन, आमक्षीर सेवन, दधि सेवन, आनृपमांस सेवन, जल 
सेवन, कप्ठप्रतिवात, उरस प्रतिश्याय, क्षयरोग, विवन्ध 
आमदोप; ये कारण चरक, सुथ्‌ त, माधव, अप्टांग हृदय, 
कास्यप में अकित हैं । 
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श्वास रोग करे पुर्वेरूप ' 

इवास रोगी जब उपचारार्थ चिकित्सक के पास बाता 
है तव पूर्वरूप की उत्पत्ति नहीं होती क्योंकि इ्वास रोग 
वाले रोगियों में ब्वास का वेग श्वास की उत्पत्ति के बाद 
वर्षो, महीनों एवं दिनों के अत्तर से वेग आता हैं और 
सामान्य व्यक्ति यह जान नहीं सकता कि उत्पन्न चिह्न 
यह इवास रोग का पूर्वरूप हैं। भास्त्र में दिये गये पूर्व 
रूपों को ही दो विभागों में विभाजित कर सकते हैं--- 

(१) ब्वासरोग उत्पन्न होने से पूर्व के लक्षण- 
आनाह, पाइव॑शूत्र, अन्न प, अरति, मुखविरसता, ग्लानि, 
शंख वेदना । 

(२) श्वासवेग पूर्व लक्षण--प्रतिश्याय, अरुचि 
शिरःशूल, कंठोब्वंस. ग्लानि, विवन्ध, उरःशूल, हृत्पीड़ा, 
त्वककंडू, पाश्व॑ंशुल, कास, प्राणविलोमता आदि । 

सम्प्राप्ति--विविध विशेष कारणों से पहले वातदोप 
कुपित होता है । कफ का बनुवच्ध रहता है । वात और 


कफ दोनों प्राणवाही मार्गों को संकुचित कर देते है । इस 
कारण बड़े वेग पूर्वक श्वास-अश्वास चलने लगता है वही 
इवास रोग का आरम्म है। ! 


श्वास रोग के प्रकार 

(१) महाश्वास, (२) ऊध्वेश्वास, (३) छिन्नस्वास, 
(४) तमकग्वास, (५) क्षुद्रव्वास । 
१. महाश्वास के लक्षण 

ऊर्ब्बंगति से प्रेरित जो वात वाला दखित व्यक्ति 
रोके हुए मत्त सांड की तरह निरन्तर उच्च शब्द के साथ 


वास लेता है। नष्ट हुए ज्ञान-विनान वाला नेत्र जिक्षके 
घवराहट के कारण चंचल हो गये है। आंख मुख की भाव 
भंगी जिसकी विकृृति है, मल, मृत्रवद्ध, वाणी हूटी-फूटी, 
देखने में दीन तथा जिसे दूर से ही बहुत वेग पर्वक इवास 
लता हुआ जाना जा सकता हैं। वह महाश्वास से औीड़ित 
है और शी्र ही मृत्यु को प्राप्त हो सकता है । वहत वेग 
से इवास चलती है,रोगी चेतनाहीन होने लगता है, आकृति 


विगड़तो चलती है और कछ घण्टों में रोगी मर जाता 
हूं । यह रोगी असाध्य है । 


२. अध्वश्वाम के कारण 
(१) ऊर्व्वश्वास श्वास की वह अवस्था है जबकि ध्वतन 


हू 
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दीर्घ रोगी का इबास उरस्थल ( 7॥00भ० ) तक ही 
सीमित रहता है नीचे अन्तः्वास नहीं होता । (२) रोगी 
की हृष्टि ऊपर रहती है। नेत्र चंचल, (३) वेदता, 
(४) मूच्छा, (५) कप्टसाध्य या असाध्य । 
.. कफावृत मुख और प्राणवह खोतों वाला कुपित वात 
से पीड़ित रोगी देर तक ऊर्वेश्वास ( क्रफ़ा।8०४०णा ) 
लेता है और नीचे इवास ([7597260॥) वहीं लेता । ऊंध्वे 
है दृष्टि जिसकी चंचल (विश्रान्त) नेन्रों वाला इधर- 
उधर आांखें घुमाता हुआ वेदता से ढुःखी, मोह को प्राप्त 
होता हुआ, सूखा मुख और वेचैनी से पीड़ित वह ऊर्घ्वे- 
इवास के ग्रकुृपित होने पर अधः इवास रुक जाता है तव 
माह से युक्त ग्लानि वाले सब रोगों का ऊर्ष्वश्वास को 
नष्ट कर देता है । ऊध्वंश्वास वह अवस्था है जब रोगी 
की इवाप्-प्रश्यास की क्रिया उसकी जीवनलीला को 
समास करने की अवस्था को प्रगठ करती है। न्यूमोनिया 
में मृत्यु अल्वेश्वासावस्था में हो हुआ करती है । 
३. छिन्‍न श्वास के लक्षण 

« (१) हक रुक कर श्वास लेना,वेदनायुकत इ्वास मर्म 
उ्केशवत, (२) आनाह (३) स्वेद,(४) मूच्छा, (५) सप्रलाप, 
(६) गुखशुष्कता (७)रोगी असाध्य है गीत्र प्राण छोड़ देता 
है । सब पक्‍्रण्णों से पीड़ित विच्छिन्न इवास लेता है या दुख 
से पीड़ित होकर मर्म भेद करी सी पीड़ा से पीडित होकर 
इवास नहीं लेता । वह व्यक्ति, आनाह, स्वेद, मूर्च्छा से 
पीड़ित, दस्ति प्रदेश जलता हुआ सा, अश्वपूर्ण नेत्र वाला 
बहत दुर्वल जिसका एक नेत्र लान हो गया हो, चेतना- 
हीत, सूखे हुए मुख वाला, विवर्ण, प्रलाप करता हुआ, 
छिल्त इवास से पीड़ित विच्छित्त प्राणों को शीघ्र त्याग 
देता है । 

४७. तमक श्वास के लक्षण 


(१) घोषबाल श्वास, सकास इंवास, सकफ सवा, 


मुहुस्बास, श्वासवृद्धि, (२) ललाट स्वेद, (१) उच्चछिता 
क्षता, (४) पीनस प्रतिश्याय, (५) विशुष्क कास, 
(६) कंठोघ्वंस, (७) घुर्पुरक शब्द कण्ठे, (८५) वेगवान 
कास, (६) कासनावु मुहं मृह प्रमोह, (१०) कफ निक- 
लने में कष्ट (११) कफ निकलजाने पर क्षणिक सुखानुभूति 
(१२) बोलने में कठिनाई (१३) बैठते में नींद न आना, 
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(१४) बैठने में चेन प्राप्त (१५) उप्णवस्तु की चाह, (१६) 
उष्णवस्तु से लाम, (१७) शोय, (१८) अरूचि, (१४) मेघा- 
स्वुनाइवास वृद्धि, (२०) शीत से द्वास वृद्धि (१२) इसै- 
घ्यलं श्वास वृद्धि (२२) दुद्दिते इवास वृद्धि, (२३) प्राग्वा- 


तैन श्वास वृद्धि (२४) अन्तह्व प (२५) पिपासा, जलवायु 


प्रतिलोम होकर ख्रोतों को प्राप्त करता है। तब वह ग्रीवा 
और शिर को पकड़कर कफ को और भी उदीर्ण करके 
प्रतिश्याय को उत्पत्त करता है तथा उसके कफ के द्वारा 
अवरुद्ध हुआ वात घुर्र-घुर्र शब्द से युक्त, अंत्यन्ग तीर वेग 
युक्त प्राण को पीड़ा देने वाले श्वास को उत्पन्न कर देता 
है | रोगी अंधकार में प्रविष्ठ हुआ सा तड़पवा है, वेग 
पूर्वक खांसता है। कुछ देर के लिए श्वासावरोध हो जाता 
है, खांसता हुआ वह वार-बार मोह को प्राप्त होता है । 
कफ के न निकलने पर तो वह दुखी होता है। वह कफ 
के निकलने पर ही क्षण मर को सुख प्राप्त करता है। 
इसका कण्ठ एक विशेष सारंगी के स्वर जैसा शब्द 
करता है। वह कठिनाई से बोलने के लिए समर्थ होता 
है। सोते हुए भी श्वास के पीड़ित होकर निद्रा को प्राप्त 
नहीं करता और वायु सोते हुए उस रोगी के पाइ्वों को 
जकड़ लेता है। बैठने पर उसे सुख मिलता है औौर वह 
उष्ण द्रव्यों का ही स्वागत करता है। माथे या ललाट पर 
पसीना या स्वेद आता है। निकली हुई आभांखों वाला, 
अत्यन्त पीड़ा वाला, मुख सूख गया है, बार-बार श्वास 
लेता है और वार-वार फूत्कारों द्वारा श्वास छोड़ता है । 
मेध शीत ऋतु में बरसे, पूर्व की हवा से तथा कफ कारक 
द्रव्यों से यह तमक इवास बढ़ती है। यह तमक श्वास 
याप्य होता है। अथवा नया ही उत्पन्न होने पर साध्य 
है। मेघ शीतल वातावरण और कफ कारक पदार्थ इसकी 
उत्पत्ति में प्रमुख भाग लेते है । 
तमक इवास के दो भेद हैं--- 

(१) प्रतमक इवास ! 

(२) सन्‍्तमक श्वास । 

(१) प्रतमक इवास--यदि तमकश्वास ज्वर, मुर्छा 
युक्त हो तो प्रतमक श्वास कहलाती है। यह उदावर्त, 
धूल, अजीर्ण और शरीर का अधिक काल तक गीला 
रहता तथा प्राप्त वेयों को रोकने से होता है। 
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(२) सन्तमक इदास--यह छ्वास तम से बढ़ता 
है और शीतोपचार से जीघ्र शान्‍्त होता है! ,अच्चकार 
या मानसिक दोपों से सल्तमक इवास बढ़ती हैं और 
जिम्तका रोगी अन्धकार में डूबे हुए के समान मानता है 
उसको सन्तमक इ्वास कहते हैं । 

प. छ्षुद्र श्वास के लक्षण." 

झूक्ष अन्नपान से, परिश्रम से उत्पन्न क्षुद्रवात कोष्ठ 
में उदीर्ण होता हुआ क्षुद्र वास कहलाता है। यह अत्य-' 
घिक दुखपूर्वक शरीराज्भों का वाधक नहीं है । यह शरी- 

राज्भों को नष्ट नहीं करता है ओर इ्वासों की अपेक्षा 
उतना दुख नहीं होता है। खान-पान की उचित गति को 
नहीं रोकता न इन्द्रियों को कोई पीड़ा और किसी प्रकार 
का रोग नहीं करता, वह साध्य कहा गया है । 
साध्यासाध्यता 

भहाश्वास, ऊध्वेश्वास, छिन्तश्वास प्रायः असाध्य हैं, 
तमक दइवास -कष्टसाव्य बौर यह भी अधिक वलवान होने 
पर्‌ याप्य है या बसाध्य है। छुद्र वास साध्य है । 


श्वास रोग की चिकित्सा 

चिकित्सा सृत्र--आमाशय संमुझ्भव होने से-्लंघन, 
दीपन, पाचन | 

अधिष्ठान--उरं: फुपफुस (कफ स्थात) वमन, 
स्वेदन । 

व्यक्ति--फुफ्फुस (कफ स्थान) अभ्यंग-लवण तैल 
स्वेदन, वमत, उष्ण द्रव । 

सज्नोतस-प्राणवह--्लोतो शुद्धि, लीन हेने पर धृम । 

अच्तवहु--लंघन, लघु मोजन । 

दोष दुष्टि से--पआरण-कफ वातघ्न, उष्ण, वातानु- 
लोगन । 

बलेदक के लिए---वमन कफेवातघ्न । 

व्यान के लिए--स्निग्घ, स्वेदन, विश्वाम | 

उदान के लिए--बू हण, गक्तिवर्धक रसायन । 

दृष्य दृष्टि से--लंघत, लघु भोजन । 

भाम रस गत होते से--पाचन । 

अग्निमान्ध होने से--जाठराग्नि में दीपन । 

यह ज्लोतारोध प्रधान व्याधि है अत: ब्रोतोघुद्धि का 
विशेष महत्व है । | 
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१. इवास से पीड़ित को प्रारम्भ में स्‍्तेहन तथा 
स्वेदन द्वारा उपचार करे, नमक युक्त तल द्वारा अम्यजू 
करके नाड़ी स्वेद, प्रस्तरस्वेद या सकरस्वेद से उपचार करे 
उनसे इसका गांठदार कफ पतला होकर स्रोतों में जो 
विलीन हो जाता है । त्रोतस भृदु हो जाते हैं तत्परचात्‌ 
वायु का अनुलोमन हो जाता : है। जिस- प्रकार पर्॑त 
कुण्जों स्थित बर्फ सूर्य की किरणों से तपकर पिघलती 
है उसी प्रकार शरीर में स्वेदों से तपकर जमा हुआ भरांठ- 
दार कफ भी पिधघलता है। 

२. तत्पद्चात्‌ स्वेदन से युक्त स्विन्त जानकर शीघ्र 
दही की मलाई के साथ घी से स्तिग्ध भात को खिलाये। 
अथवा मछली या सुभर के मांस से स्तिंग्य चावल खाने 
को दें। ह 

हे. जब कफ बढ़ने पर बात का जो विरोधी न अर्थात्‌ 
कफ का उत्ललेश हो तो वमनकारक ओपधि दें इसमें भी 
जो बोपधि हो वह वायु का अविरोधी हो उसमें सँंधव 
नमक पिप्पली और मध्‌ मिलाकर देना चाहिए । बमनो-' 
परान्त यदि स्रोतों में कफ विद्यमान रहे या दुष्ट कफ के 
निहेरण होने पर वह सुख पाता है और ख्रोतों के वियुद्ध 
होने पर वायु बिना रोक-टोक चलता रहता है । यदि 
कुछ दोप शरीर में ही विलीन हो जाय तो उसको शुष्क 
श्योनाक, एरण्ड की लकड़ी को धृत से तर करके धुआा 
पीना चाहिए । यह एक प्रकार से शोघन चिकित्सा है । 
श्वास 4४ कफ का निहरण कंरना ही मुख्य उहंश्य रहता 
है। क्योंकि कफ ही प्राणोदानवाही ब्लोतसों को अवरुद्ध 
करके प्रकुपित हुए वात से ब्वासोलत्ति में समर्थ होता है। 

श्वास के रोगी दो प्रकार के होते हैं 

१. दुर्वल वाताविक्य युक्त । 

१. बलवान कफाधिकय युक्त । 
रे का _ वन में ही किया जाता है। दुर्वत रोगी 

वृ हण चिकित्सा करे | इसके लिए तीतर, मोर 
जज्जल के पशु पक्षियों क्षे मांस को 2 

शु मे के दशमूल के ववाथ में 

सिद्ध करके देना चाहिए। ऐसे रोगी को संदमन चिकित्सा 

ते पृष्टि करे। इसके लिए “निदिगिकादि” यूप (चरक) 

दास्नादि यूप (चरक) क्षार यूप, कासमर्द यूध का सेवन 

हठाय । चरक में वर्णित यवायू प्रयोग श्रेयस्कर है। दवास 
| 


है 


। 


$ ल्‍्े 


के रोगी की दहाममूल का अधंश्षृत्त क्वाथ या देवदारु का 
ववाथ पान करना चाहिए। 
हे ॒ 
/ प्रायश्षः सब प्रकार के सवाम रोगियों की चिकित्सा 


शमन और वृहण विधि से करनी चाहिए क्योंकि वृ हण " 


चिकित्सा करते समय प्रथम तो कोई उपाय होता नहीं 
और यदि हो भी जाय तो सुगमता से साध्य होता है। 
कर्षण चिकित्सा में उपाय बहुत होता है। जो प्रायः 
असाध्य होता है। इस प्रकार वन विरेच॒नादि से शुद्ध 
या बशुद्ध' सब प्र्ार के श्वास रोगियों की'शमन और 
वृ'हण चिकित्सा ही करची चाहिए । रु 
* शमन चिकित्सा--१. अं, २. धत्तूर, ३. मल्ल, 
४. अश्रक, ४. पिप्पली, ६. कुष्ठ कुलिजन, ७, मरिच, 
८. हरमल । ५् 
सहाइवास और उध्वेब्वास की चिकित्सा-- 
हेमगर्भ पोटली रस २ रत्ती, अभ्रकभस्म १ २०, रससिन्दूर 
१२० । हा 
सात्रा--४ र्ती' वार्-बार्र: अंनुपान-मंधुः तुलसी 
- स्वस्स से दें [५ शो परत एए रू झा काहीओ कक £ 5 
'। छिल्लेश्वास की चिकित्सा+-लेंप्मान्तक मिश्रण ' 
इलेंवमॉन्तिक' १ रत्ती, नोग! 'गुटिका १"र०' “सुतंशेखर रस 
१६०१३ से ४ रेत्ती वारं-बीर मधु से दें। ।  * ४ 
६. वैसकदवास « की खिकित्सा--ं ग्योदि कपायें- 
कर्वोटशू गी १ तो०, गुडूची १ तो०, मधुयष्ठी १ ततो०, 
चित्रक १ तो०, विडंग १ तो०, हरीतकी १ तो०, भारंगी 


घ 


१६३ 


६:६&८६:६:८:-विएऐेग-विपिग्ात ४:2::>:::3: 


हन्ति इवासारुचीतिज्च विश्वेपात्पास्वंशूलनुत्‌ । (भाव 
प्रकाश) १५. सौठ, १६. पिप्पली, १७, दालचीनी -त्वक, 
१८. अंगूर, १६, होंग, २०. द्राक्षा । जा 
_ अष्टांग हृदय में इवास रोग में दशमूल, कचूर, 
रास्ना, भार्गी, विल्क, पुष्करमूल, काकड़ाश्यूगी, पिंप्पली, 
भुई आंवला, गिलोय इन ओषधियों से बना कपाय इवास 
रोग में देने से लाभ होता है। तथा श्वास रोगी को 
साठी शालि, गेहूं, जौ, मूंग- कुली का भोजन देना चाहिए। 
सचिरचिटा, काकड़ाश्यु गी, कूठ, कायफल, देवदारु, 
' पुष्करमूल, भारद्धी, इलायची, दालचीनी, नागकेशर, 
कालीमिच, पिप्पली, सौठ, व निफला इन द्रव्यों से बनी 
औषधि इवास रोग में विश्वसनीय एवं उपयोगी सिद्ध 
होगी । ४ 
कास-वास नाशक ग्रोग--लोंग ८ तो०, वहेड़ा 
&99 87 छोटी ,पीपुल, ४ तो०, शककरतिगाल ४ तो०, 
कड़ासिज्धी ४ तो ०, अनार का सूखा छिलका १ तो०, 
दालधीतीं १ तह लरसार एवृत्या) १० तो5; मुल्लहरो' 
का घतसत्व २४ तो८, मुनक्का १० तो», आंक के फूल 
भर तो०, तवसादर २ तो०, कपूर १ तो०, शुद्ध सुहांगा 
१ ती!, उपयुक्त द्रब्यों की एकत्र करे लें पहले मुनंवका 
ऑरिशांक के फूीं की 'सूंव कर चौगुनें जले में क्षा्थ 
करें लें जब बौधाई जल शेप रहें तव छातकर उसमे 
उपयुक्त द्रव्यों में से मुलेठी सत्व, नौसादर, कपूर और 
शुद्ध टंकण या सुहागा मिलायें, पदचात्‌ अच्य द्रव्यों का 


१ तो०, रोहितक ५ तो०,:कुंप्ाय विधि से तैयार करें। “सूक्ष्म चूण कर कपड़छान केरुके और मिलाकर अच्छी 


साना--२ से ४ तोला ।_ 
अनुपान--आ्रातः साय॑ मधु से दें । 
खुद्भी कषाया तिक्तोष्णा कफ वात क्षय ज्वरानु। 


तरह मर्दवन कर ४-४ रत्ती की गोलियां बनाकर छाया 
में सुखा लें । 


4 न पीर्नः अ्ड्सा कई भ ४ ७ कर्सकपेत्र 
॥ह 7 अनुपीरन--अडडसों,कप्टकोरी, कंनकृपेत्र, चिरचिठा, 


इवासोध्बंचात तृदुकास हिक्का रुचि वमीन हरे ॥' -' सीजपर्थाय्रट्ठी)हनागरमोथा, रास्ता सौठ, गिलोय इन तब 


“-भाव प्रकाश. 


इबास रोग की चिकित्सा में प्रमुख द्रव्य निम्न है ।9 


| अपामारग: -२.:.कपर गा 
१. चिरचिटा वा पल 5. 


३. कस्तूरी, ४. काकडाम्य गी, ५. कूठ या कुष्ठ, ६. कंकोल, 


'द्वव्पों को समान जेकर २३ तोला के प्रमाण में आधा सेर 


) जल जे धकय। करें । चं्थोंए २ छ० शेप रहने पर मधु 
व को फाल्ीकिकर जागुक्त २वटी मुह में डालकर ऊपर से इस 


क्वाथ को पीयें, अत्यन्त ही अभूतपूर्व लाभ होता है यह्‌ 


७. कायफल, ८. देवद 8६:(पोहक़ स्मूलम्प्रीफादी कठुक२- आ्रतः साय॑ दोनों समय लेना हैं । 


तिक्‍त शोथाबुवातकफज्वरान्‌ । १०, भागरा था भूगराज, 
१११ भारंगी, १२. कालीमिचे, १३. लहसुन, १४ अद्रक, 


फा, रश्‌ 


तमकदवास में ए०भा०ए री के बढ़्से पर-- 
घी में हल्दी का चूर्ण भूनकर प्रात: दोपहर एवं सायं मधु 


त १४ 


प्थ्स्श््श्ल््ल््श्प््ल्् 





से या दूध से लेने पर लाभ करता हैं। 
तमकशवास में--ही वास! पर्पटी १ रत्ती को ज़ब- 
नोत या मलाई से लेकर १ घन्दे पश्चात्‌ तक का सेवन 
करने से अत्यन्त- लाभ होता है । 
इवासरोग की सफल चिकित्सा--सितोपलादि 
चूर्ण ५० ग्राम, अश्रकभस्म १० ग्राम, प्रवालमस्म १० ग्राम, 
लोहभस्म १६ ग्राम, सोमकल्प चूणे ५० ग्राम, रससिन्दूर 
१० ग्राम, ये सब एकत्र मिलाकर चूर्ण कर सुरक्षित 
रख लें । 
सात्रा--५ से १० रत्ती तक 
अनुपान--'बृहत्‌ भाद्ं क अवलेह” १० ग्राम से ५ 
ग्राम तक तथा गर्म जल अथवा दूध व चाय से अचूक 
लाभ करता है। ब्वासकुठार रप १ रत्ती, सूतशेखर रस 
१ रत्ती, तथा स्वणंवसत्तमालती ४ रत्ती, को व्यवत- 
प्राश के अनुपान से दें । 
इवासरोग या दमा अनेक कारणों से होता है। इन 
कारणों के दमन से दमा का दौरा भी दवता है। पहले 
यह देखलें कि रोग अलर्जी के कारण है या अलर्जी 
रहित हैं । 
अलर्जी वाले ब्वास रोग का ज्ञान त्वचा पर सेंसी- 
टाइजेशन परीक्षणों से किया जा सकता है। एक बात याद 
रखनी होगी कि एण्टीहिस्टेमिनिक द्रव्य श्वास नलिकाबों 


हु 


ना 


ध्यानि&ि न 
७ ७ % 8 ८7023 ७ 8७8 & &.. 
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या 





को संकुचित करते हैं जिसे ब्वामरोग का. कष्ट. घटने के 
वजाय बढ़ सकता है यह ध्यान रखें । सोमकल्प या इफे- 
ड्रीन हाइड्रोक्लो राइड १५ से ५० मिली ग्रार्म मुख से या 
सूचीवेध से देते हैं। वास का कारण यदि हृदय है(कार्डि- 
यक एस्थ्मा) तो एमाइनोफाइलीन का पिरा में इस्जेकशन . 
देते हैं। डैरीफाइलीन का इम्जेक्जन पेशी में दिया जाता 
है। रात्रि में फीनोवार्बीयोन १४ से ३० मिलीग्राम देने से 
शान्ति रहती है। मार्फीन या अफीम इस रोग में सर्वथा 
निपिद्ध है। कार्टीजोन, हाइड्रोकार्टीजोत, डैकाड़ोन, बैटने- 
सोल आदि क! प्रयोग लामप्रद होता है । 

इवास का रोग यदि गस्‍्भीर रूप धारण करे तो एड़ी- 
नलीन, हाइड्रोक्लोराइड १:१००० शक्ति का १ मि: लि. 
लचा के नीचे देने से तक्ताल आराम मिलता है। स्टेटस 
ऐस्थमैटिकस इस रोग की महाभयातक अवस्था है। इसमें 
डेकाड्रोन या वैटनेसोल या अन्य कार्टीकोस्टराइड का 
प्रयोग शिरा द्वारा करना पड़ता है। जलाभाव होने पर 
यदि फुफ्फुसों में शोफ हो तो इसे न दें। हुदय.को बल 
देने के लिए डिजीटैलिस का प्रयोग किया जा सकता है। . 
एनौविसिया की स्थिति आने के पूर्व रोगी को आकमीजन 
के टेंट में रख देना आवश्यक होता है। यदि कोई उपसर्ग 
इसास के साथ मिले तो उसे दूर करने के लिए एन्ट्रीवायो- 
टिक्स का प्रयोग भी किया जा सकता है। 3 


न्‍ः 


कासिने च्छृदन॑ दद्यात स्वर्मज्षो च बुद्धिमान । 

वातइलेप्ाहरेयु क्तः तमके तु॒विस्चितम ॥' 
उदीर्यते भृशतरं मार्गरोधाद्‌ वहण्जल्प्‌ । 

यथा तथानित्स्तस्य मार्ग नित्यं विशोधमेव्‌ ॥ 


“+चरक संहिता चि० स्था० अ० १७। 





कविराज बी०एस० 





प्रेमो एम.6.एम.एस प्रोफेसर तिब्बिया कालेज 
करोलबाग नई दिल्‍ली-9५ 


.५ल्‍+नन्‍नलिलन---+ 5: 


आदरीणय प्रोफैसर प्रेमी की प्राणवन्त लेखरी के चमत्कार से सुधानिधि के 
पाठक उसके जन्मकाल से हो परिचित हैं। श्वास रोग(तमक इवास)की चिकित्सा के 
३ सीपान देकर आपने संक्षेप-मैं चिकित्सा का जी विवरण दिया है वह सर्वेथा उपा- 
देय है । विशेष कर वास रोगारि का जटिल नुस्खा परम दुलेभ और उपयोगी सिद्ध 
होगा ऐसा .किवास है। प्रेमीजी आयुर्वेद के अमिनव अध्याय लिखने हैतु स्वस्थ रहें | 
तथा दीर्घायु को प्राप्त करें साथ ही पर्याप्त काल तक दिल्‍ली के युप्रसिद्ध आयुर्वेद 
यूनानी प्रतिष्ठान की श्रीवृद्धि करते रहें यह कामना है। -रघुवीरप्साद त्रिवेदी । 


अफीम लक 3 ॒ुभला/ं॥!भ भा ४७४ल्‍७७एएएएल्‍स्‍/४७७0/७॥्र॥/॥एोर्णणशआआआआआआल्‍॥00।ौआ॥।'-"#८ 9 


, आयुर्वेद में श्वास रोग को समस्त व्याधियों में अति- 
भयंकर प्राण संहारक माना है। यद्यपि सभी रोग मिथ्या 
आहार-विहार के कारण दोप प्रकोपजन्य होते है । सभी 
रोगों में असात्म्रेच्धियार्थ संप्रोग प्रशापराध और परिणाम 
मूल हेतु निर्दिष्ट किए गए हैं, तथापि ब्वासरोग शारी- 
रिह, मानसिक एवं मृत्युतुल्य कष्टप्रदायक होता है कि 
अन्य व्याधियां इसके समकक्ष नहीं ठहरतीं । श्वाप्तरोग 
कफ वातात्मक माना जाता है। जन्नक्रि पित्तसंस्थान वास 
की उत्पत्ति का केद्ध माना गया है। इवास पर्याप्त प्राण- 
हुए है। यह शास्त्रों में स्पष्ट लिखित हैं-- 

“काम प्राणहरा रोगाः बहुंचों नतु ते तथा । 
यथा इवासाइच हिंक्‍्काइच प्राणावाशुविड्वन्तनः वा 

. भषर्थातु अन्य सभी रोगों में इवास और हिकका अधिक 
शीद्रग से प्राणनाशक होते हैं। अतः हिक्‍का और इवास 
के कारण भी समान ही कथित है। यथा-- 

“मैरेव कारण: हिक्‍का बहुशिः संप्रवर्तेते । 
तैरेव कारण: इवासो घोरो भवत्ति देहिनाम्‌ ॥” 
--सुश्रुत उत्तरतन्त अध्याय ५१ 


अर्थात्‌ जिन विदाही आदि प्रवल कारणों से हिकका 
का जन्म होता है । ठीक उन्हीं कारणों से मनुष्यों में भय॑- 
कर श्वास रोग की उत्पत्ति होती है । सारांश यही है कि 
प्राणवायु स्वस्थ प्रकृति का त्याग करके कफ के साथ 
सम्पृक्त होकर वास रोग को उत्पस्त करता है। क्योंकि 
प्राण संस्थानों में चारों भोर से कफाबृत होने पर प्राण- 
वायु की प्रक्रिया-एवं तिक्रिया में अस्वाभाविकता आ जाने 
से ही यह श्वास रोग (72/997068 ) माया जाता है। 
आयुर्वेद में यह शवासरोग वायुगति के अनुसार महाश्वास, 
ऊर्प्गश्वास, छिलश्तास, तमकश्वास और क्षुद्रश्वास के 


ताम पांच प्रकार का ही म'ना गया है। इत सबमें प्रमुख 
रूप से पाया जाने वाला तमकइ्वास ही आजकल चिक्रि- 
त्सकों का ध्याताकर्षण केन्द्र बना हुआ है । 


तमकइवास ( 8४078 )--आयुर्वेद्र की महाव्‌ 


संहिता चरक में तमक इवास का वर्णन निम्म प्रकार से 
दिया है-- | 


“प्रतिलोम॑ यदा वायु: स्नोतांसि प्रतिपद्यते । 
ग्रीवां शिरवच संगुह्य इलेप्मा्ं समुदीयं च ॥ 


१ 


पन्च 
(88% 


करोति पीनसं तेन रुद्भों घुघूर्क तथा। 
अतीव तीववेग च ब्वासं प्राण प्रपीडकम्‌ ॥| 
प्रताम्यत्यतिवेगाच्च कासते सल्निरुव्यते । 
प्रमोह कासमान्रग्च स गच्छति मुह मुहुः ॥ 
बलेप्मप्पमुच्यमाने..तु भूझ् मवति दुःखितः । 
तस्वैव च विमोक्षान्ते मुहूर्त चर्मते सुखम्‌ ॥ ' 
अथास्योद्व्ण॑सते कंठ: कृच्छाच्छकनोति मापितुम्‌ । 
न चापि लमते निद्रां गयातः झवास पीडितः ॥ * 
पारमेंतस्थावगृह्माति शयानस्य समीरण:। . 
आसीनो लमते सौस्यमुष्णं चैवामितत्दति | 
उच्छिताक्षो ललाटेन स्विद्यता भृशमर्तिमान्‌ । ' 
विशुष्कास्थो मुहः श्वास मुहुस्चैवावधम्यते ॥ . 
मेघाम्वु शीतप्राग्वातै: श्लेप्मलेर्चापि वर्षते | 
स योप्यस्तमक: इवास:साध्यो वा स्पान्नवोत्वितः ॥। 
इस प्रकार से स्पष्ट है कि यह तमक इवास पर्यात 


कठिन तथा संघर्षशील रोग है। क्योंकि श्वासनली के 


अन्तर्गत पेशी सूत्रों के आक्षेपण तथा संकोचन होते रहने 
के कारण इवास प्रणालिका में अत्यधिक पीड़ा का अैनु- 


भव होता है । रवास का फूलता, दौरा पड़ना, श्वास लेते. 


समय कष्ट होना पाया जाता है । इस रोग की उत्त्ति 
में पैतृकदोष भी सम्मिलित है। उन्माद, अपस्मार, योपा- 
पस्मार (हिस्टीरिया) आदि रोग जत्य कारण भी इसका 
होता है । देश-काल यदि शीतल एबं आदर हो तो भी यह 
रोग हो सकता है। बैसे तो समी प्रकार के देश्न-काल में 
यह रोग पाया जाता है। 

तमक दवास के रोगी की चिक्रित्सा का सिद्धात्त 
प्रमुख रूप से तीन प्रकार का है-- 

१--आवासन्यंत्रणा-निवारक चिकित्सा । 

२-नदौरा रोकने का उपाय । 


३--तमक श्वास की निवृत्ति के लिए यथार्थ: 


चिकित्सा । 

चिकित्सा सिद्धान्त में यह वात भी ध्यान रखने को 
है कि जो औपधि तथा आहारविहार कफवात नाशक 
उप्णवीर्य एन वायु का अनुलोमन करने वाले होते हैं वे 
इवासरोगनाश कहो सकते है | केवल मात्र कफ या वाबु का 
विनाथ अथवा कफ नाइक किन्तु वातवर्धक, अथवा वात- 
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“माग॒क किन्तु कफवर्घक उपक्रम कभी 





सफल नहीं हो 
सकता । ईवास रोगी को सर्गप्रयम उसके वबलावल को देख- 
कर देश कालानुसार गोधन विधान किया जाना चाहिए। 
प्रथम स्वेद देना अत्यन्त अवश्यक है। एतंदर्थ लब॒ग मिश्रित 
तैल से नाडी स्वेद अथवा हलुआ बनाकर स्वेद देना चाहिए 
वर्बन के लिए तुरुन्ते ही। दहाभात खिलाकर वमत कारक 
दवा पिला देनी चाहिए | एतदर्थ मैनफल चार तोला को 
आधा सेर पानी में पकाकर चतुर्थाश शेष रहने पर सँवा- 
नमक, पिप्पली, मधु मिलाकर देना चाहिए । यदि इस 
प्रकार सेमी पूरा कफ न निकले तो धृम्रपान करना चाहिए 
एतदर्थ घतूरे के. पत्ते, फल शाखा को कुट कर सुखाकर 
चिलम में थीने से तत्काल कफ निकल कर दौरा झुक 
जाता है। , ै हि 

इवास रोगारि--इंस प्रयोग की प्रशंसा करवा व्यर्थ 
/हूँ वही कहना पर्याप्त रहेगा कि जब श्वांसका रोगी सब * 
प्रकार के इलाज करा चुके और लाभ न होता हो, तव 
इंवास रोगरि का सेवन करें | 

प्रयोग निम्त प्रकार से है--मल्लसिंदृर एक भाग, 
प्रवालपिष्ठी दो भाग, वंगभस्म तीन माग, गंधक जारित 
ताम्रमस्म दो भाग, शतपुटी अश्नकमस्म तीन भाग, सुवर्ण 
माक्षिकमस्म चार मांग, अप्टसंस्कारित पारद एवं विशेष 
शोधितगंबक की कज्जली एक भाग [यदि पारद कसौदी 
स्वरस पाचित एवं च अग्निस्थायी हो तो क्या कहने) शंख 
भस्म तीन भाग, कुचला सत्व दो माय, सतसिलाजीत तीन 
भाग, हरिताल सत्व तीन भाग, भारंगी का घनसत्व चांर 
भाग, बतूरे का घनसत्व पाँच भाग, त्रिफला क्षार एक 
भाग, पीपल घनसत्व दो भाग, भुम्यामलकी घनसत्व चार 
भाग, ग्रुद्दची घनसत्व या सत चार भाग, काकड्रासिंगी 
का वनसत्व चार भाग, कचूर चूर्ण तीन भाग, जवाखार 
तीन भाग, सज्जीखार तीन भाग वासाघनसत्व तीन भाग 
युद्ध वत्सताम एक भाग, छोटी इलायची चूर्ण एक भाग 
नागकेशर एक भाग इन सबको मिश्रित करके खरल में 
डालकर एक दिर-रात सूखी ही घठाई करनी चाहिए । 


पदनन्तर सुलेग क्याथ, ताम्बूल स्व॒सस, वासास्वरस 
छोटी कटेरी स्वरस, इन चारों स्वरसों में 


थक-प्थक्‌ 
रूप से समभाग में एक 2 -इथक्‌ 


“एक भावता अच्छी प्रकार से 


जब... 


| 


जा 


देवें | अस्त में एक मावना बकरी के 'दूध की देकर ,एक- 
एक रत्ती की गोलियां बना लेवें। फिर इतका प्रयोग 


, निम्त प्रकार से कीजिए । तुरन्त लाभ की महौषधि हैं 


परम दुलंम है।..५ * 
(क) तसकद्वास में--प्रातः सायं एक-एक गोली 
मिश्री और पान में । 
(ख) सभी खांसी में--एक गोली सत मुलैठी और 
मिश्री के साथ । - 
(ग) राजयक्ष्मा में--एक गोली वकरी के दूध से 
प्रात: साय॑ । 3 4 5 
(घ) दुबंलता में--एक गोली प्रातः साय॑ दूध 
मलाई से । ल्‍ा हे 
(8) बुढ़ापे की कसजोरी में--एक- गोली रात 
को दूध से खावें । हक 
(च) सभी नपंसकताओं में-एक-एक गोली प्रातः 
साथ॑ मक्खन तथा दूध से । 


(छ) हस्तमंथुन के विकार में-जायफल, जावित्ी ' 


दो-दो रत्ती तथा मक्खन व दूध से प्रातः साय॑ । 

(ज) ज्ञीक्षपतन में-;मुनवका, पिव्ता के साथ 
दूध से प्रातः सायं । 

(झ) लिग के विकारों सें--भांग के वीज दो 
रती के साथ पान में खावें । ; 

(ञ) मैथुन की थकावट सें--वंशलोचन व मधु 
के साथ, दूध के साथ । 

(ढ) आज आर शुक्षप्रणालियों की दुर्बलता 
में तथा प्रमेह, मधुमेह, शुक्रक्षय की अवस्था मेँ-- 
मधु और अनस्तमूल के काढ़े से। _ गज 

(5) आतशक व सुजाकजस्य व्रिकारों में--मंबु 
और मंजिष्ठादि क्वाथ के साथ एक एक गोली प्रातः साय॑ 
देवें। ममक बन्द कर दें। आह ड 

(ड) स्यूप्तोतिया आदि कक रोगों सें--मथु और 


“पान के- रस के साथे । | 
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' , [ण) कफवांतजन्ध सन्सिपांत ज्वरों सें--अद- 
रक के स्वस्स तथा भधु के साथ देवें । पीने को पानी 
नहीं देना चाहिए । कुछ समय पण्दात्‌ आबब्यक हो तो 
देवें। 

(त) मलेरिया और विषस ज्वर में--तुलसी 
के रस और मधु के साथ दिन- में दो वार एक-एक गोली 
सेवन करें । | ५ 

(थ) पक्षाघात में--मधु और दशमूल के क्वाथ से । 

(द) पोलियो में--मधु और भेड़ के दूध के साथ 
सेवन करें। यदि रोगी मांसाहारी हो तो यह दवा गारंटी 
की है क्योंकि मांसरस के साथ सेवत करने से, निश्चय 
ही ज्ञाम करती है। हमने ऐसे सत्ताईस वालकों को पूर्ण 
स्वस्थ किया है। ह 

(ध) बलवोर्य वृद्धि के लिए--दूध व॑ मलाई 
से खाबे । 

(न) आमवात [ गठिया ] सें--ब्रिकटु के काढ़े 
तथा दो रत्ती चित्रक चूर्ण के साथ दिन में तीन बार सेवन 
करने से निश्चय गठिया रोग नप्ट होता है, इसमें किचित 
मात्र भी संदेह नहीं । 

(प्र) हिस्टीरिया सें--लोध चूर्ण के साथ मधु से 
सेवन करें तो इसका तुरन्त प्रभाव पड़ता है और रोग 
समुल नष्ट होता है। > 5५ 

(फ) गरस प्रकृति के विविध रोगियों को-- 
प्रवालपिष्टी चार रत्ती, सतत गिलोय चार रत्ती, 
शीतल दूध के साथ सेवन करने से परम पौष्टिक और 
उत्तेजक रसायव का काम करता है । थोड़े ही: दिनों में 
चेहरे को सुर्ख वताकर मैथुन शक्ति और क्रियाकाल 
को बढ़ा देता है। यह सैकड़ों हीं रोग्रियों पर अनुभूत 
शत-प्रतिंशत प्रयोग है। छठे 


विशेषांक अवलोकन करके : रे 
अपनी सम्मति अवश्य लिखें। 





$ 
॥ 





प्रकाश डाला है। लैस में आरेजी शब्दों का वाहुल्य है और लेखन बहुत दुर्वोध 

है। विद्वाब्‌ और मित्र लेखक यह भूल गये कि सुधानिधि के पाठकों का बड़ा व 

हिन्दी और संस्कृत भाषा से सम्बद्ध है। राजयक्ष्मा स्वयं जटिल रोग तो है ही कद 

और भी जटिलताएं इस रोग में उत्पन्न हो जाती हैं उनकी ओर भी लैख़ में प्रकाश 

' डालना चाहिए था। चरक संहिता मैं एक बड़ा महत्वपूर्ण वाक्य इस प्रकार है 
स्नोतसां सन्निरोधाइच रक्तादीनां च संक्षयात्‌ | घातृष्मणां चापचयाद्‌ राजयक्ष्मा प्रवर्तते ॥। 

उस ओर हमारे प्राध्यापकों का भो ध्यान जाना चाहिए। आयुर्वेद काल्लेजों में. 

प्रोफेतर, रोडर, लेक्चरर और डिप्मोस्ट्रंठर ये पद विद्या और अनुभव के आधार . 

पर व्यक्ति के स्टेठ्स को बतलाने वाले होते हैं लेख में भी उस स्टैठस की गरिमा 

परिलक्षित होनी चाहिए | विषय की महत्ता अशन्दिग्ध है और जो कह । 


है वह स्वागताह है। आगे उनसे और उत्तम लैसों की आशा है। 


थे जप 2४० 2900022५०५०/०/0७७: 
पर्पाप --प्रक्ष्मा, शो, राजरोग, क्षय, 77089 
पृफ्रशषणा095, 4०0०४ (89958, 0985 एवं 
तपैदिक आदि | | 
उपयुक्त रोग का वर्गन चैदिक् काल में भी उप- 
लब्ब होता है। अयवंबेद संहिता में द्वितोष काण्ड के 
अव्याय ६ यूक्त ३३/६८ में निम्त प्रकार मिलता है-- 
.. थक्षीम्यां ते नासिकाम्यां छुबुकादधि। 
यक्ष्मं शीर॑ण्यंप्मस्तिप्का जिल्वाया विवृ हमिते ॥ 
जिप्का अर्थ है ! हे यक्ष्मा रोग से ग्रस्त पुरुष मैं तेरे 
नेत्रों से यक्ष्मा को अ,लग करता हूं और तेरी नाक, काव, 
ठोड़ी में से भी यक्ष्मा रोग को दूर करता हूँ और तेरी 
जिह्ना से भी में यक्ष्मा रोग को निकालत्ता हुं । 





--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 
४ध५४७घ)३य३५०५०५००औ०००ण५+ 2 भ+ थे परी आई > के... 


इस जीवाणु का नाम [#श06 84०४५ रचा 
गया आविष्कारक के नाम पर ही इसको (००५ 
340०॥७ तथा इससे उत्पन्‍्त होने वाले रोग क्रो (००॥१६ 
रोग कहा गया है। यह जीवाणु इस रोग में एक 
एफ लला।ए। (8 आग 5एथाताह ) का निर्माण 
करता है। जिससे इस रोग को फरशत्यांठशं5 कहते । 
हैं। इस रोग में रस रक्त त्रादि धातुओं का बोपण हे 
पक जाता है । शरीर की सम्पूर्ण आन्तरिक एव 
ओं ने दे ै ! 
305 का क्षय करते के कारण इसे क्षय नाम 


है 
कुछ लिखा क्‍ 
छ 


ह गम्भीर रोग होने के कारण इसे रोगों का राजा अर्थात्‌ 
राजरोग बौर वास्मट के अनुसार राजयह्मा कहा गया है। 


[। 


तिदान-- ह 
प्राचीन प्रन्थकारों ने एक मत से इस रोग के चार 
कारण बताये हैं । * 
वेगरोधात्‌. क्षयाच्वैव साहसादिषमाशनात्‌ | 
त्रिदोषों जायते यक्ष्मा गदों हेतु चततुष्टयात्‌ ॥। 
चरक ने इन्हीं चार कारणों से उत्पन्त हुए क्षय को 


४ प्रकार का माना है। अर्थात्‌ वेगों के अवसोेध से (तेरह . 


: प्रकार के अधारणीय वेग) राजयक्ष्मा रोग की उत्तत्ति का 
निर्देश है जिसे वेगावरोधजन्य राजयक्ष्मा कहा गया है, 
- क्षय के कारण जो यक्षता होता है उग्ने क्षयज, यहां क्षय 
शहद से क्षीयतेष्नेनेति क्षत्र:” का ग्रहण किया जाना 
चाहिए। आयुर्वेद में क्षय उत्पादक हेतु अविव्यवाय, 
अनशन रक्तस्नाव आदि शारीरिक कारण एवं मानसिक 
भावों के अन्तर्गत ईर्ष्या एवं विधाद आदि का समावेश्ञ है। 
साहस जन्य राजयक्ष्मा का कारण सावारणतया अभि- 
मानवश अपनी शक्ति से अधिक कार्य करने के (जेसे अपने 
से अधिक वलवाव से युद्ध करता, अदशेतार्थ हाथी, घोड़े 
मॉटर आदि को बलातु रोकना),फलस्वकूप उर क्षत होकर 
राववक्मा उत्पस्त होता है। इनी अकार विउ्माशनजन्य 
राजयक्ष्या का कारण चरकोक प्रकृति संत्रोग आदि के 
विरुद्ध आहार के उपयोग से उत्ास्त होता है क्योंकि विष- 
माशन से प्रकुपित वातादि दो7 योतों में भवरोध, उत्पन्न 
करके राजयक्ष्म उत्पन्त करते है। सारांश यह है कि 
उपरोक्त चारों कारण राजयक्ष्मा के विन्नकृष्ट निदान के 
अन्तर्गत आते है और सन्सनिकृष्ट निदान के अन्तर्गत 
ट्यूबकिल बैंसिलाय को इसका कारण मानना चाहिए। 
वेगावरोधात्‌ कारणचतुप्टय से रत्त रक्त आदि धातुओं का 
क्षय होता है अन्ततोगत्वा राजयक्ष्मा की उत्पत्ति होती है। 
आधुनिक चिकित्सा उपायों का भी यही मत है कि 
शारीरिक वल का हांस हुए विवा यक्ष्माजीवाणुजन्य 
राजयक्ष्पा रोग की उत्पत्ति नहीं हो सकती । अभिप्राय 
यह है कि रोग-अतिरोध क्षमता (प्राणी 
ए८अंडणाएश) यदि वनी रहे तो इस रोग का जीवाणु 
रोगोत्पत्ति में समर्थ नहीं हो सकता और यदि किसी भी 
कारण से इस शक्ति का ह्वात होता हैं तो जीवाणु 
रोगोत्मत्ति में समर्थ हो जाता है। अतः हम कह सकते हैं 


८६८--८४० तत्तिशेगपिफतिएंत .:०८-८--- 


१६६९ 


( 


कि आयुर्वेद में वणित कारणचतुष्टय राजयक्ष्मा रोग की 
उत्पत्ति में प्रधान और जीवाणु गौण है। कार्प ग्रन्थों में 
शोष की उत्पत्ति को औपसगिक माना है-- 

प्रसज़ाद गात्रसंस्पर्शान्निःश्वासात्‌ सहभोजनात । 

सहशय्यासनाच्चापि गन्धमाल्यानुलेपनातु ॥ 

कुष्ठं ज्वरब्च शोपरच' नेब्राभिष्यन्द एव च। 

औपसगिक रोगाइच संक्रामस्ति नरास्रम ॥ 

उपरोक्त श्लोक से यह स्पष्ट है कि कुष्ठ, ज्वर, शोथ 
तेत्राभिष्यन्द औपसगिक रोग हैं और संक्रमण रो होते हैं , 
रोगोत्यत्ति में सहायक कारण--- 

[१] वंश या जाति--कुछ वंशो में यह परम्परागत 
पाया जाता है ।' . 

[२] भायु-१६ से ३० वर्ष की अवस्था में इस रोग 
का प्रसार होते देखा गया है वैतते कित्ती भी आयु में हो 
सकता है । 

[३] दैनिक व्यवसाय--जो व्यक्ति धूल एवं घूम्न से 
व्यात वायु मण्डेल में कार्य करते हैं उनमें इस रोग की 
सम्भावना आधक होती है। 

[४] परिस्थिति एवं वातावरण--अस्वच्छ एवं घनी 
आवादी वाले स्थानों में रहने वालो में रोग का प्रसार 
अधिक होता है । | | 

[५] दारिद्रय--धन एवं सुविधाओं के आधार से 
शरीर को प्रोटीव, जीवनीयवस्तु (भधाशा।) आदि के ने 
मिलने से तथा (शाशां॥ & & 70) की मोजन में कमी 
होने से शरीर की जीवनीय शक्ति कम होकर रोग उत्पस्त 
होता हैं । 

[६| श्रमाधिक्य--अधिक परिश्रम करने से तथा 
पोषण की कमी से वल का ह्ाप्त होकर रोग की उत्पत्ति 
होती है । 

[७] उपद्रव स्वरूप--#ुकुरकास, लघुमसूरिका, मध- 
भेह, वातइ्लैष्मिक ज्वर (77था28) आदि रोगों के 
उपद्रव स्वरूप भी राजयक्ष्मा होता है । 


सम्प्राप्ति--- 


राजयद्ष्मा धातु क्षयजन्य व्याधि है और यह व्याधि 
अनुलोम व प्रतिलोम कारणों से धातुक्षय होने के कारण 


२० 
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उत्पन्त होती है । कफ प्रधान दोषों से रस वाहिनी स्रोतों 
के अवरुद्ध होने से उत्पत्त क्षय को अनुलोम क्षय कहते हैं 
क्योंकि इससे प्रथम धातु रस धातु के क्षय होने पर उत्तरो- 
त्तर धातु का क्षय होता चला जाता है । इसके विपरीत 
अतिमथन करने से होने वाला क्षय प्रतिलोम क्षय कहलाता 
है क्योंकि इसमें अन्तिम धातु शुक्र का क्षय होने 'से पूर्व 
पूर्व धातुओं का प्रतिलोम रूप से क्षय होता चला जाता 
है। यह रोग त्रिदोषज होते हुए भी कफ प्रधान है-- 
कफप्रधानेदपिस्तु॒ रुद्धेपु. ससवर्त्मसु । 
“ अतिव्यवायितों. वाईपि क्षीणे रेतस्यनन्तरा: । 
क्षीयन्ते घाउवः सर्वे ततः शुष्यति मानव: ॥ 
आधुनिक मतानुसार राजयक्ष्मा की विक्षृति की चार 
अवस्थायें वर्णित 
१ 892०8 0० एशण6 णिप्रभांणा यक्षिका 
_निर्माण। 
2, 9926 0० ००४४०४४०॥ किलाटावस्था | 
३, 80886 ० $0थांए मृदुता की अवस्था 
४. 8886 ० ०४ शा॥ग०॥ गह्न रनिर्माणावस्था । 
इन चारों अवस्थाओं के उपरान्त उपशम होने पर 
चूर्णीयन होता है ध्याव देने योग्य वात यह हैं कि इस 
जीवाणु का उपसर्ग आमाशय में हाइड्रोक्लोरिक एंसिड की 


6. ॥6 द्व$, 
उपस्थिति के कारण नहीं होता है । | 
तवा। # लीक फग्म कछ- प्र [| 


लक्षणृशञत (0000) फुकारीतीर तर कि शा ए 
फेक्श पावर भितीपई वी अैसशताप करंगेदगोग गा फेक 
गण्वरण्सर्वाज्भगाश्वो तिगीलक्षएर्यजयद्षमण:]।7- गई 
जच० चि० ८5 


पैरों में दाह और 
78॥॥7- [7| 
यह्‌ प़ज्य | 


# जे 9 ॥0॥7 


ध्था 


- 


2 


कन्धे तथा पाश्व में, पीड़ा, हाथ 
एफ स्थिति टैटआओ 


सम्पू श बगैर मे ज्व्र 
लक्षण है। इसके अति / ज्वर, रक्तपित्त भी: 
राजयक्ष्मा 5 कक तर अल 
7० कि हम पति नो गयसिणि रह ँ 
सुथ्रत के अनुसार प्रदद राजयदमा के. 
लक्षण हैं-- 
भक्त हे पो ज्वरः श्वास: कास गोणित दर्कवेम 
खरे जगत पंड्केप ए० सुर्वेथ के णि:॥ा 
0 प्रदूहप सिजवदग[/(श 0 उरलिकलिया्ई५) 


लट 


त्नि 


गापक है | चरक ने पडुरूप राजयक्ष्मा का वर्णन ,निम्न 
रूप से किया है-- 
“कासो ज्वरः पाइवंशुल स्वस्वर्चोग्रहोररचिः ।” 
सुश्र॒त ने अन्य स्थान पर दोपों से उत्पत्त एकादश 
लक्षणों का वर्णन किया है--- 
स्वर भेदोइनिलाच्छूलं संकोचरचांसपाश्र योः । 
ज्वरो दाहोउतिसारश्र पित्ताद्रक्तस्य चागमः ॥ 
शिरत्त: े 


परिपुर्णत्वमनक्तच्छुन्द एवं च॑ | 
काप्तः कण्ठस्य चोदृध्वंसो विज्ञे यः कफ कोपतः ॥| 
5 “सु? 3० ४१ 


अर्थात्‌ वात के कारण स्वरभेद, कन्धरे तथा पाइवे सें 
शूल्र एवं संकोच, पित्त के कारण ज्वर, दाह, अतीसार 
तथा रक्तष्ठोवन, कफ के कारण सिर का भारीपन, भोजन 
में अरुचि, कास तथा कण्ठ में पीड़ा या (धसका) इन 
लक्षणों की उत्पत्ति होती है । ) 
आधुनिक वैज्ञानिकों ने भी राजयक्ष्मा का वर्णन 

आयुर्वेद के समान ही क्रिया है आधुनिक विधि से रोग 
का निदान, लक्षणों के अतिरिक्त क्षण किरण (>-7४9) 
रक्तपरीक्षा उब प्ठीवन परीक्षा के द्वारा किया: जाता है' 
राज़यक्ष्मा के लक्षणों को वर्गन की: दृष्टि से दो भागों; में 
विश्वूजित (किशा- जा सकता है ! 

+ 8 पफ्कीमू लक्षय--[शिपरतिणाकए श्ग्रापथा) 

7 ह झावंरहिक--[898 0०, 99907) )) 7५% 

#फुमकुत्नीय लक्षग -- (िए|०0४ 39गरएप8) | ६ 

फएसकास “अरारैम्मिकावस्था में धुष्क कार्स ? होता? है 
विशेषकर प्रात: काल में: इसके.साथ-साथ प्रतिश्याव भी? 
मिलेता'हैं। बाद की मंवस्वी में धह कार रत और दिक्ता 
वर्ना रहती है।ध कद" व ववाकन * 
र॑ पठीवंन (3900प॥)--४ ॥ जता 

आध्रार॒म्मिक अवस्था में “नहीं - होता भौर रोगी कि 
उत्तरोत्तर वृद्धि में उ्ठीवर्न की मात्रा बढती जाती: हैः 
व्चे इसध्ठोवभ 'को निकॉल नहीं पाते बल्कि मिगर्सी” 
जातेपहे जिनसे रोग का प्रसार आन्त्रादि में भी हो बता 
है अन्तिम अवस्था परे? एकषे्रत हकाकाएड: 
गर्ल जाती है जोकि ०६५४४) & एंर्णीव 6 
की. बवेंस्थाकी । निर्देश: करता हैं | इसी छह हि 


गा 
कर) | ७छ। £ ६ 


5 


४, छा; 


१8 है ४०१ £ 
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परीक्षा की जाती है। परीक्षा के लिए प्ठीवन प्राव:छाल 
एकत्र किया जाना चाहिए। यह ष्ठीवन जब जलयुक्त 
पात्र में इकठूठा किया जाता है यह उसमें ,ऊअपरी सतह 
पर तँरता है । यह एक 770007एपांथा६ पदार्थ है. जो 
(०॥७ की आकृति के समात होता हैं । परस्तु ज्यों-ज्यों 
अवस्था बढ़ती जातीं है जैसे 8070॥0०६४४०४ या 
86००९४ए क6०००॥ में यहु ष्ठीवत एप्रॉला। तथा 
कभी कभी दुर्गन्ध युक्त भी हो जाता है । 
३. रक्तष्ठीवन (#2०॥099४$)-- 
यह एक ऐसा प्रारम्भिक लक्षण हो सकता है जिससे 
कि रोगी का ध्यान यक्ष्मा की और आकर्षित होता है। 
कभी-कभी रक्त थोड़ी मात्रा में कभी-कभी २ या ३ शत 
की मात्रा में भी आ सकता है। इसी के लिए सुश्रत ने 
शोणित दर्शनम' शब्द का प्रयोग किया है इसका कारण 
8]|000 ए८४४४४ की ज़ध्वी5 का प्र०७: होना या (४णं।॥ 
में 40०पाएञ की उत्पत्ति है। यह रक्तष्ठीवन घातक 
भी हो सकता है । 
४' उरशुल--' 
इसका कारण 7.002॥86४ 6४ फध्या$9 या ॥ 
_एपा0च्जां> फॉग्पाता. गीपञंणा हो सकता है। 
इसी को आयुर्वेद में अंश पाइ्वेभितापश्च” कहा गया है । 
यह एक पुफ्फुसीय राजयक्ष्मा का विशिष्ट लक्षण है । 
४. श्वास ऊई वढ़ुता--- । 
राजयक्ष्मा का यह अधिक पाया जाने वाला लक्षण 
है विवरी भवन होने के पश्चात्‌ फुफ्फुस का बात संचरण 
मार्ग कम हो जाता हैं। वायु का आदान प्रदान बनाए 
रखने के लिए फुफ्फुस के अवशिष्ट कोशिकाओों को यह 
कार्य करना पड़ता है। जिसके कारण श्वामकच्छ होता है। 
२. सार्वदेडिक लक्षण -- 
१. रोगी सा्यकाल में थकावट तथा कमी-कमी 
पा0॥४ 73802००॥४ की अनुभूति करता है । 
२. रात्रि स्वेद (भिष्टा/ 5४४व७)-इसे विश्वाम स्वेद 
भी कहते है| रोगी की विश्राम की अवस्था में रोग से 
उत्पल्त धिप को निकालने के लिए रवेद आता है। अतः 


रात्रि में इसकी प्रवृति देखी जाती है । 
३. भार में हानि ([.०४४ ण फथंशा)--नयह भी 


फा, २६ 


२०६ 
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एक निदानात्मक लक्षण है। यह वृद्धिकाल में अधिक 
स्पष्ट रहता है । मं 

४. भूख का ने लगना(/0/80०:भं७) जिससे निरन्तर 
भार में कमी होती चली जाती है। 

- ५. रोगी को घवराहुट महसूस होती है। 

६. आतंवादर्शन--कदाचितु स्त्रियों में आर्तव प्रवृत्ति 
रुक जाती है। जिससे गर्म घारण की भ्रान्ति हो सकती 
है । रोग की अवस्था में मी स्त्री गर्भ धारण कर 
सकती है। 

७. रक्तमार में कमी तथा नाड़ी मृदु तथा तीक गति 
से चलती है [0४ 8000 छा655078 (७०७७७ & :90 
एप्रॉ४०) । 


५ 


शारोरिक परीक्षण--- । 

प्रारम्मिक अवस्था में लक्षणों के आधार पर रोग का 
निदात करना कठित होता है। अतः क्ष-किरण(5-998) 
परीक्षा के साथ साथ निम्न परीक्षणों से भी निदान में 
सहायता मिल्तती है । 

१. देन (759०0/0॥7)--प्रारम्भ की अवस्था में 
जत्रुकास्थि (02शं०८४) के नीचे का स्थान दा 
(चपटा) और ऊपर का स्थान खाली दिखाई पड़ता है। 
यदि उरः के पीछे के भाग की परीक्षा की जाथ तो 9]/० 
० 6 80०49प/8 के ऊपर की ॥7896205 ४०७ 
शोष के कारण पत्तली हो जाती है । परन्तु रोग की 
अन्तिम अवस्था में जबकि (संधनन), (वस्तृत्कर्ष), तथा 
(गह्वरीकरण) की अवस्था उत्पन्न हो जाती है तो वक्ष 
की समस्त मांसपेशियों में शोष (७४४४४) देखने को 
मिलता है और उर: प्राचीर सिकुड़ जाती है यहां तक कि 
गस्‍्मीर अन्तः खात ले। पर फुफ्फुत्त का प्रसार भी कम 
हो जाता है । | 

२. स्पर्शन (?899007)--स्पर्शन करने से ज्ञात 
होता हैं कि वक्ष के दोनों ओर या एक ओर ऊपरी भाग 
पूर्ण झृपेण प्रसार नहीं करता । अन्तिम अवस्था में वक्ष 
की गति कम £त्रथ्णंध/8 जाती हैँ । 


३. बग्ुलिताइन (?४०॥६४00)-प्रारम्मिक अवस्था 
में प्रमावित स्थान पर १650॥0॥7/ कम हो जाता है। उम्रा- 


है... .... है. .... है 
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वस्था में अंगुलिताइ़न करने पर विशेष कर पथ 
]006 में श४णाक्षा। और अधिक कम हो जाती है। यहां 
तक कि कमी ध्वनि 20ीं भी मिलती है । इसी प्रकार 
हथं08 (?) की ाक्षप्रओ के धए०८ पर भी ध्वनि 
मिलती है। इसका कारण (0207800%607 है | 

४, श्रवण--रोग की प्रारम्मिकावस्था में फुपफुस के 

शीप॑ पर इवसत ममंट की ध्वनि सुताई पड़ती है। परन्तु 
यदि रोगी को खांसने के लिए कहें उसके वाद ध्वनि सुनें 
तो भाद्र शब्द राल्त तथा कर ध्वनि सुनाई पड़ती है । 
रोग की उग्रावस्था में इवसन गतियों का स्थान रूक्ष 
राल्स ले लेते हैं। विस्फोटी या मेकलिंग प्रकार के होते 
हैं। जब फुपफुस के एक पादव में तन्तृत्कपं हो जाता है उस 
अवस्था में शारीरिक लक्षणों के साथ-साथ कण्ठ नाड़ी 
तथा हृदय भी उस ओर को झुक जाते हैं । 

विशेष परीक्षण--राजयक्ष्मा का निदान करने के 

लिए निम्त चार प्रकार के विशेष परीक्षण करने चाहिए । 

१. तापक्रम तालिका--प्रत्येक ४-४ प्रण्टे पर रोगी 
का तापक्रम लेते रहना चाहिए। प्रातःकाल में तापक्रम 
सामान्य या सामान्य से कम मिलता है और मव्यात और 
साय॑ में बढ़ा हुआ मिलता है । परन्तु कमी-कमी इसके 
विपरीत भी मिलता है । 

२. प्ठीवन परीक्षा--वार-वार प्ठीवत की परीक्षा 
राजयक्ष्मादण्डाणु के लिए करनी चाहिए। प्रात:काल का 
प्ठीवन साफ वर्तन में एकत्रित करना चाहिए । कई वार 
के परीक्षण में जीवाणु के न मिलने पर भामाशय का 
प्रक्षालन करवे। या मल का परीक्षण करके भी जीवाणु 
का पता लगाया जाता है | प्ठीवन परीक्षण झील नेलसन 
रंजक विधि से किया जाता है। जीवाणु को संवर्ध करके 
भी निदान किया जा सकता है । 

३क्षे-किरण परीक्षा-जिन रोगियों में रक्तप्ठीवन हुआ 
हो अयवा तीन सप्ताह से अधिक समय से खांसी रहती 
हो उनमें वक्ष का, क्ष-किरण परीक्षण कराकर फुफफुस में 
होने वाली विक्ृतियों का ज्ञान क्रिया जाता है । 

४. ऐरिश्रोसाइटिक सेडिमेंदेशन रेट(8. 5. ४.) 


यह गति राजयद्ष्मा में बढ़ जाती है। प्रायः १० मि. मी. 


प्रति ६ घण्ठा साधारण होती है। 


चिकित्सा-- 


आयुर्वेद में राजयक्ष्मा की चिकित्सा के लिए तिम्व 
लिखित सिद्धान्त बताये गये हैं :--- 

१, सव प्रकार का राजयक्ष्मा त्रिदोषज होता है अतः 
दोषों का वलाबल देखकर चिकित्सा करनी चाहिए । 

२. मनुष्य का वल शुक्र के और मल के अधीन है 
अतः यक्ष्मा के रोगी के शुक्र और मंत्र की रक्षा करनी 
चाहिए । 

गुक्रायत्तः बल पुसां मलायत्तन्च जीवनमू । 


तस्मादल्नेन संरक्षेदर यक्षषणो मलरेतसी ॥, 
--वरक 


३. पुरीप क्षय में यक्ष्मा के रोगी के शरीर का अन्त 
हो जाता है। क्योंकि रस रक्तादि घातुओं की क्षीणता से 
आक्रान्त रहते हुए उस समय पुरीप ही उसके लिए 
बल है। 

४. शोधन कर्म का विधान--यदि यक्ष्मा का रोगी 
वहुत मल वाला है मौर बलवान है तब तो यंचकर्म करके 
मल का शोबन करना चाहिए । किन्तु यदि उसका शरीर 
क्षीण व दु्बंल है तब नहीं कराना चाहिए अन्यथा वह 
विधिवत हानिकर होगा | अधिक मल वाले यक्ष्मी को स्नेहन 
ओर स्वेदन करने के वाद ही वमन या विरेच्न औपधि 
खिलाना चाहिए | यहु औपधि स्निग्ध हो और अपततर्पण 
करने वाली न हो । 
शोधन द्रव्य --- 

१. गृदनफल के चूर्ण को गाय के दूध के साथ या 
मधुर रत के साथ खिलाकर अथवा वामक द्रव्यों के साथ 
पक्राई हुई धृत युक्त यवागुओं के द्वारा वमन कराना 
चाहिए । 

२ 'त्रिवृत या निद्योथ के चूर्ण को या हयामलता के 
चूर्ण की अथवा अमबतास के गूदे को धृत्त मध व शर्करा 
के साथ अथवा गोदुरध के साथ अथवा द्राक्षाक्‍्वाथ या 
भांस रस में मिलाकर पिलाना चाहिए | 

इन दोनों के चूर्ण की मात्रा रोगी के अनुस्तार ६ मा० 
से १ तो० तथा क्वाथ की मात्रा ८ से १० तो० तक है । 

[३] कोष्ठ की शुद्धि हो जाने पर दीपन वे वृहण 
चिकित्सा करती चाहिए । पथ्य के रूप में वृहण, हु, 


क 
। :&:::&:-#> गशितोोग | न्न् ्मह है, ।, 
| अं है और ३ अचि /ी 


। 
चटाल 


वात नाशक तथा लघु भोजन देना चाहिए । 
शुद्धकोष्ठस्थ युख्जीत विधि दृंहण दीपनम्‌ ।, 
हृथ्यानि चान्तपावानि वातघ्नानि लघूनि च ॥ 
--चरक. 
अनुभव में निम्न चिकित्सा को अत्यन्त उपयोगी पाया 
गया है । 

१, .राजयृगांक रस की १ रती की मात्रा में प्रवाल 
एवं शुक्ति १-१ रक्ती की मात्रा में मधु एवं गो घृत में 
मिलाकर प्रातः खाली पेट देवा चाहिए। इसके उपरांत 
च्यवनप्राश १ तोला शगभस्म तथा लोहभस्म १-१ रती 
की मात्रा में मिलाकर उष्ण अजादुर्ध के साथ देना 
चाहिए। परम कष्टदायक कास की निवृत्ति के लिए 
चन्द्रामृत ४ रत्ती सितोपलादि चूर्ण ६ माज्ञा शुक्तिमस्म 
२ रत्ी को वासाशबंत या मधु में मिलाकर रख लें भर 
पुतर:पुन्ः विन में कई वार चढाएं। भोजनोत्तर द्वाक्षा- 
रिप्ट १ तोला या मूद्दीकासव १ तोला के साथ अइ्वगन्धा- 
रिप्ट १ तोला समभाग जल मिलाकर देते से रोगी 
की पाचकारिन तीज होती है। 

यदि रोगी को ज्वर का विशेषानुबन्ध हो तो वृहत्‌ 
सर्वज्वरहर लोह १ रत्ती यक्ष्मारिबोह १. रत्ती गुडूची 
सत्व ४ रत्ती मधु तथा अदरक स्वरस के साथ अपराह्न 
में देना चाहिए । ५ 

२. यदि रोगी धनी है तो निम्न चिकित्सा से अधिक 
लाभ होता है। मुक्‍्तापञ्चामृत १ रत्ती, वसन्तमालती 
१ रत्ती, पिप्पलीचूर्ण २ रत्ती, प्रातः सायं मिलाकर मधु 
के साथ चटाकर गौ या अजादुर्ध का सेवन करायें । 

महालक्ष्मीविलास रस, वृहत्‌ कास्चनाभ्र १-१ रत्ती 
मुलैठी चू्ण ३ माश्ा, गो घृत ६ मादा, व मधु १ तोला 


- को रात्रि में सोते समय दें । 


पथ्य व्यवस्था-- 

अम्त--एक वर्ष पुराता साठी का चावल, शालि, 
जौ, गेहूं तथा सभी दालें विशेष रूप से मसूर, चता, मूंग 
तथा लघु शाक जो रोगी को प्रिय हों जैसे परवल, पालक, 
चौलाई, करेला, वास्तुक, अत्यन्त ही हितकर है। 

यहु क्षयजन्य रोग है अतः मांसरस का प्रयोग वृ हण 
चिकित्सा में अत्यन्त लामकर है । इसलिए लावा तित्तर 
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बटेर, खरगोश, जंगली हिरत, मुर्गा, मोर के मांस रस 
का प्रयोग घी के साथ संस्कृत करके प्रयोग करना चाहिए | 
बकरे के मांस का रस अत्युत्तम है-- 
छाग्रमांसं पयइछागं सपिश्छागं सशर्करम्‌ । 
छाग्रोपसेवा सतत छाग्रमध्ये तु यक्ष्मनुत््‌ ॥ 

* अर्थात्‌ बकरे का मांस, शक्कर सहित बकरी का दूध 
बकरी का घी और सदा वकरी और बकरों के बीच में 
निवास करनोां अर्थात्‌ हर प्रकार से छाग का सेवन करना 
यक्ष्मा नाशक है । 

राजयक्ष्मा के रोगी के लिए पथ्य चिकित्सा विशेष 
महत्व रखती है। अतः रोगी को पौष्ठिक आहार का 
सेवन करना चाहिए। अण्डा, दृध, घी, फल आदि का 
प्रचुर मात्रा में सेवत करना चाहिए और खाये हुए अस्त 
का भलीमांति पाचन हो और भोजन को रुचिपूर्वक सेवन 
करें उसके लिए दीपन पाचन औषधियों का सेवन करें। 
राजयक्ष्मा के रोगी को मात्रापूर्वक मद्य, आसव व अरिप्ट 
का प्रयोग कराना लाभदायक है। आसव, अरिष्ट, उष्ण, 
तीक्ष्ण, विशद, सूक्ष्म व प्रमाथि होने से ख्रोतोवरोध को 
दूर करते है और धातुओं के पुष्ट होने में सुगमता 
होती है 

अपथ्य--धातु क्षय के कारण इस रोग में स्त्री प्रसंग 
पूर्णतया वर्जित होना चाहिए। साहस (दु.साहस ) 
क्रोध, चिन्तन, मानसिक एवं शारीरिक श्षम, वेग विधा- 
रण, स्वेदन, अंजन, प्रजागरण, दिवाशयत आदि भी 
त्याज्य हैं। 

यक्ष्मा सेगी को रूक्ष अत्तपान, विरुद्ध भोजन, विप- 
माशत, विदाही, पदार्थ, राई, बैंगन, कुन्दरु, ताम्वूल, अम्ल 
तिक्त, कपाय, रस वाले पदार्थ, तल, हिंग, तरबूज, बेल, 
उड़द की दाल और क्षारयुक्त पदार्थ त्याज्य है । 

नवीन चिकित्सा विज्ञान के वेत्ता इस रोग में यक्ष्मा 
(8. पश्र/भ०७) को मुख्य कारण मानते हुये जीवाणु 
नाशक चिकित्सा का विधान करते ह। यध्मादण्डाणु 
स्ट्रेप्टोमायसीन के लिए विशेष रूप से सेजीटिव है। पैरा 
अमीनो सेलिसिलास (?, ४, 5.) आइसोनियाजिड बिया- 
सीटाजोन आदि अन्य मी दण्डाजु नाथक ओऔपधियां हैं । 
परन्तु चिकित्सा में एक साथ केवल दो एप्टीट्यूबकिल 
ओंपधियों का प्रयोग करता चाहिए। इस जीवाणु नाशक 
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चिकित्सा के साथ-साथ रोगी के बल को संचित करने के 
लिए जीवनीय द्रव्य (विटामिनों) मुख्य रूप से विटामिन 
ए और'डी तथा मल्टी विटामिनों, काडलिवर, हैलीबट 
लिवर तैल विशेष रूप से उपयोगी हैं । - राजयक्ष्मा के 
रोगी के लिए हाईप्रोटीन आहार-की भी व्यवस्था करना 
चाहिए । इसके लिए अण्डा मांस. तथा ऐसेन्स आफ 
चिकिन्स का प्रयोग॑ किया जाता है। राजयक्ष्मा के रोगी 
को सदा स्वच्छ वातावरण में रखना चाहिए। 
८ हि. >९ है 
चरक संहिता के इन्द्रिय स्थान के नवम अध्याय में 
एक रोगी सूची दी है जिसमें रोगी के वल और मांस के 
अधिक क्षीण हो जाने पर उसकी चिकित्सा करना संभव 


नहीं होता । ऐसे रोगी के परित्याग का भी इज्भित है 


वातव्याधिरपस्मारी कुष्ठी ब्र॒ध्नी चिरज्वरी। 
गुल्मी च मधुमेही च राजयक्ष्मी च यो नर: ॥ 
अचिकित्स्या भवन्त्येते वलमांस परिक्षयात्‌ । 
स्वल्पेष्वपि विकारेषु भिषगेतान्‌ विवर्जयेत्‌ | 
यह मार्यदर्शक वाक्य है। इससे चिकित्सक को दो 


प्रकार का मार्गदर्शन मिलता है | एक यह कि इन रोगों में 


रोगी को बल और मांस की रक्षा हेतु प्रवल प्रयत्त करता * 


चाहिए। आज जो यक्ष्मा की चिकित्सा में प्रभृत मात्रा में 
विठामितों और एनावोलिक द्वव्यों का प्रयोग किया जाता 
है उसके पीछे इस आयुर्वेदिक तथ्य का रहस्य छिपा हुआ 
है । दूसरे, यदि सब कुछ प्रयत्व करने पर भी यक्ष्मी का 
वल तथा मांस उत्तरोत्तर घटता ही जाय तो उस रोगी 
को अन्य अनुभवी एवं कुशल चिकित्सक तथा साधन संम्पन 
चिकित्सालय को भेंज देने में देर नहीं करती चाहिए । 
तये चिकित्सकों को सुश्र्‌त की ये पंक्तियां भी मार्ग 
द्शिका होंगी-- े 
ज्वरानुवन्धरहितं बलवन्तं क्रियासहम्‌ । 
उपक्रमेदात्मवत्तं दीप्तास्तिमक्ृशं नरम ॥ 
इस इलोक से भी कुछ फतलश्र्‌तियां निकाली जा 
सकती हैं--- 
१. यक्ष्मा में ज्वर आवे ही यह आवश्यक नहीं है। 
आन्त्रिक क्षय तो ज्वर रहित प्रायः होती है । 
३. यक्ष्मी की अग्नि बराबर दीप्त रखने का यत्ल 
करना चाहिए। ! 
दा गुडविन ने राजयक्ष्मा चिकित्सा का उद्देश्य इन 
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बब्दों में व्यक्त किया है-- 

“पुहञ6 भांग ण काश 8 गरकांतएा। 70680- 
प्रा0 ० छ्या(ं०, जुं0शआ।8 0 थी 0४एॉ।०8, 00- 
भंग ०णाएलशंणा 0 छपप्र॥ ॥0 ॥९8ाए०, 
॥88ण॥8 86880॥ 80 गांतांत्राा। ० एड ॥5800 
7600060 ॥६09|5,' ४ ह 

कफ या बहि:नि:श्लाव का अधिकतम उपश्म, फुपंफु- 
सीय गह्वरों की बन्दी, प्ठीव से यक्ष्मादण्डाणु का अभाव 
और फ़ुफ्फुस में रोग की पूर्ण शान्ति तथा बहुत कम 
खरावी का अवशेष रह जाना ही इस चिकित्सा-का 
उद्देश्य है। , का ' 

यक्ष्मानाशक चिकित्सा के पहले राजयक्ष्मा की भयं- 
करता बहुत अधिक थी । आयुर्वेद चिकित्सक बहुत व्यय- 
साध्य स्वर्ण योगों से इलाज करने पर भी रोगी की जीवन 


' रक्षा नहीं कर पाते थे। एंक परिवार में एक रोगी की 


मृत्यु के बाद दूसरा रोगी पड़ता था और जब तक पूरा 
परिवार साफ नहीं हो जाता तब तक पिण्ड नहीं 
छूटता था। 

आधुनिक यक्ष्मानाश्क द्वव्यों के उपयोग से तथा 
यक्षमाहर शल्यकर्म के प्रयोग से यह रोग अब मारक नहीं 


“रह गया है। मृत्यु का केवल एक ही कारण है--उत्तरो- 


फ़र रोगी के वल और मांस का पूर्ण प्रयत्त करने पर भी 
क्षीण होते चले जाना । ह 
उपफ्कुस में गल्लर हो जाने पर न्यूमोपेरिटोनियम 
दाद उसका अवपात करते हैं। थोरैकोप्लास्टी तथा 
रिसक्शन की अन्य शाल्यिक क्रियायें प्रचलित हैं। जिन्हें' 
शल्य क्रिया न करानी हो या कराता सम्मव ने हो उन्हें 


मेडिकल उपचार अच्छी तरह करना चाहिए ! 
इस प्रकार है--- गज 


कैपिना कम्पाउण्ड (हिमालय ड्रग) ३ गोली, ताप्यादि 
तोह ३ रत्ती, स्वर्णवसन्तमालती १ रत्ती, सोनागेरू ३ 
रत्ती, दुग्धपापाण ३ रत्ती, प्रोटीनैक्स १ तोला, लाख ३ 
रतती, वीकाडक्स २ गोली; सव मिलाकर ४ मात्रा करलें।. 
६-६ घण्टे पर दूध या जल के साथ देते रहें। स्टरप्टो- 
मायसीन सल्फेट के पेशी में इज्जेक्शन १० 


प्रतिदिन, फिर हर तीसरे दिन १० बार | फिर 
दित १० वार दें । 


दिन तक 
हर चौथे 





व्च ओ० पी० वर्मा वी० ए०, आयुर्वेदरत्न, सरदारशहर 





( राज० ) 


यह लैस एक चिकित्सारत वेद द्वारा लिखा गया है और जो कुछ पीछे छूट 
गया है उसे एक चिकित्सक के इष्टबिन्दू थे उन्होंने प्रगट किया है। लेस बहुत ही 

० सावधानी से और किष अध्ययनपूवक लिखा गया है। अनुभव की पुठ' मी यत्रतश्र ४ 
॥ है । आधुनिक ज्ञान का समावेश करके उसे युगानुरूप बनाया है। सारी स्ाम्म्ग्र, उप- 
योगी और लेखक के अनुमवों से पूरित है। अंगरेजी अब्दों की लेख में भरमार है 


उन्हें देवनागरीलिपि में देना चाहिए था| 


>मदनमोहन लाल चरौरे | 


विश अप 


इस रोग को अंग्रेजी में ॥0०0०४०४५ कहते हैं। 
आम भाषा में क्षय व 7. 8. के नाम से जाना जाता है । 
इसके अलावा राजरोग, तपेदिक आदि नामों से जाना 
जाता है। यक्ष्मा एक संक्रामक रोग है। इस रोग के 
दण्डाणु (!र्थ, +ए्रशाणा०भं5) का उपसर्ग अच्ने प्रणाली त् 
इवसममार्ग से होता है। इस रोग के दण्डागुओं का 
अन्वेषण जर्मनी के प्रसिद्ध वैज्ञानिक काक ने सन्‌ १८८३ 
में किया । भारतीय साहित्य की ओर हृष्टि डाले तो हमें 
इस रोग के बारे में २-३ हजार वर्ष ईसा पूर्व की रच- 
नाओं में उल्लेख मिलता है । हे 

यह रोग देश-काल आदि से प्रमावित नहीं है। यह्‌ 
क्रय: सभी देशों में पाया जाता है। इस रोग का अकोप- 
काल १४ वर्ष से ४५ वर्ष तक वाना गया है । स्त्रियों की 
अपेक्षा पुरुपों में यह रोग विश हल में देखते को से 
है। स्वच्छ वातावरण तथा आदेश गांवों की अपेक्षा ह्‌ 
घनी आवादी वाले क्षेत्रों में मधिक होता है | घूल, हा 
पद आदि के वातावरण में कार्य करने वाले 5430 
प्रह रोग अधिक देखा गया है। वासस्थात की हक 
हर स्थिति, सूर्य का प्रकाश न आना, वाद की 
ज्यादाव्यक्ति और कम मकान होने से भी इस रोग क॑ 
[दि में सहायता मिलती है। 


प्राय: यह रोग दुर्वल मनुष्यों में अधिक फैलता है । 
प्रसार की हृष्टि से यह ठीज़ रूप का उपसर्ग नहीं है 
एक मनुष्य से दूसरे मनुष्य में धीरे-धीरे कुछ काल में 
फैलती है । एक वार रोग ग्रस्त हो जाने के वाद छुटकारा 
बहुत साधन सम्पन्न प्रयत्नों के द्वारा ही हो सकता है । 
कुछ व्याबिंयों से मुक्त होने के वाद भी शरीर में एक 
विशेष प्रकार की हीन क्षमता हो जाती है, जिससे यहक्ष्मा 
मूलक जीवाणुओं को सबलता मिलने पर रोग की उत्पत्ति 
हो सकती है। वात इलैप्मिक ज्वर, रोमान्तिका, कुकर 
खांसी, मदात्यय, उत्माद, हृदयरोग, फिरंग, इवसन 
फुप्फुसपाक इन व्याधियों के होने के वाद राजयक्ष्मा का 
प्रकोष अधिक मिलता है। वार-वार गर्भ धारण करने 
वाली स्त्रियों के तथा प्रसव के बाद अधिक दिनों तक 
स्थापना वाली स्त्रियों में भी इसका प्रकोप हो सकता है । 
राजयक्ष्मा दो साधनों से फैलता है।वे निम्व- 
लिखित है-- 

१. मानवीय, २. “गरव्य । 

१. सानवीय--राजयक्ष्मा के रोगी छींकने तथा 
खांसी तथा थूक के माव्यम से वे कीटाणु मुह था ताक 
के द्वारा कमरे में इधर-उधर फर्श, आंगन, धुल, वस्त्र 
आदि में चिपके रह जाते हैं और वे कई दिनों तक 





जीवित रहते हैं, जब कोई नीरोग व्यक्ति ऐसे वातावरण 
में इवास लेता है तो ये जीवाणु उसके झरीर में संचित 
हो जाते हैं। अगर रोगी कमजोर है तो ये जीवाणु अपना 
असंर दिखाना चालू कर देते हैं तथा वहुत कम काल में 
ही वह आदमी राजयक्ष्मा से पीड़ित हो जाता है । 
इसके अतिरिक्त जो भनुष्य कमजोर नहीं होते हैं उनके 
शरीर में रोग शामक करने की शक्ति रहती है तब भी ये 
कीटाणु उसके शरीर में प्रवेश कर जाते हैं। तथा एक 
स्थान पर संचित हो जाते हैं। जब रोगी कमजोर होगा 
तो इन्हें उपयुक्त वातावरण मिल जायेगा तथा वही आदमी 
राजयद्ष्मा से पीड़ित हो जायेगा । 
इसके अतिरिक्त जल, संसर्ग के द्वारा भी यह रोग 
फैलता है लेकित अधिक मात्रा में वायु के द्वारा ही यह 
रोग फीलते हुए देखा गया है । | 
२. गव्य--गव्य दण्डाणुओं का प्रसार दूध से होता 
है। यह प्रायः भारतवर्ष में कम ही पाया जाता हैं क्योंकि 
यहां पर देश प्र में दूध प्रायः गर्म करके ही काम में 
लाया जाता है। विदेशों में अधिकतर लोग दूध को गर्म 
करके प्रयोग में नहीं लाते तथा वहां पर दूध के माध्यम 
से राजयक्ष्मा के कीटाणु प्रवेश कर जाते हैं। दूध देने 
वाले पशुओं के भी राजयक्ष्मा होती है। दूध के माध्यम से 
वे हमारे शरीर में पहुँच जाते हैं। इसलिए हमेशा दूध को 
गर्म करने के वाद ही प्रयोग में लाना चाहिये । 
लक्षण--राजयक्ष्मा के रोगियों में हमें निम्नलिखित 
लक्षण दृष्टिगोचर होते हैं-- 
कास--राजयक्ष्मा के रोगी को खांसी वहुत आती 
हैं। कमी-कभी गाढ़ा इलेइम बहुत खांसनें पर निकलता 
है। कभी-कभी रोगी को वमन भी हो जाता है । ज्वर के 
बढ़ने पर प्रायः कास का कष्ठ भी वढ़ जाता है। 
रक्तष्ठीवत--प्राय: राजयक्ष्मा के १०% रोगियों में 
यह लक्षण मिलता है। प्रारम्म में रक्तष्ठीवन के साथ 
पतली लकीर के रूप में रक्त बगा आता है। राज- 
. यक्ष्मा के जी रुप होने से रक्त की मात्रा बढ़ जाती है। 
रक्तप्ठीवन के पहले रोगी का मुख नमकीन हो जाता है 
तथा बाद में खून भाता है। 
ज्वर--राजयक्ष्मा के रोगी में ज्वर प्रधान लक्षण 
है। कमी ज्वर तेज तथा कमी कम होता रहता है। 


शरीर में हल झ्रुरझ्ुरी, नेत्रों में जलन हाथ पैरों के 
तलवों में दाह रहती है । । 

क्षीण नाड़ी--रोगी की नाड़ी कमजोर चत्नती है 
प्रायः ज्वर के साथ-साथ नाड़ी की गति भी घटती बह़त॑ 
रहती है। - 

अन्य लक्षण--रोगी में अन्य निम्नलिखिते लक्षण 
मिलते हैं-- पे रे 

१. रोग की मध्यभावस्था तक रोगी में संयोग-की 
आकांक्षा बढ़ जाती है। ्््ि 

२. रात्रि में स्वेद वे दुःस्वप्न आते हैं । 

३. रोगी को निद्रा नहीं भाती है। 

४. शरीर का भार धीरे-बीरे घटता है। , 

५. शरीर धीरे-धीरे कमजोर होकर भ्रम व चक्कर 
भाने लगते हैं । न्‍ 

इसके अतिरिक्त आयुर्वेदानुस्तार इस रोग के निम्न- 
लिखित लक्षण हृष्व्योचर होते हैं--...' 

अंसपार्श्वाभितापश्च॒सन्‍्ताप:. करप्रादयो:। 

ज्वरः सर्वाजगब्नेति लक्षण:- राजयक्ष्मण: |। 

अर्थात्‌ कन्बों पसलियों में पीड़ा, हाथ पांव में जलन 
ओर ज्वर में ही राजयक्ष्मा के प्रधान लक्षण है | 

भेद--राजयक्ष्मा के निम्नलिखित भेद देखने को 
मिलते हैं-- हु | ;$॒ 

१. तीज्र इ्यामाकीय यद्ष्मा, (4०॥/० 000 
वाएशणाणशंक) | 


२. जी इ्यामाकीय यक्ष्मा' (07070 शा) 
प्फरधणां०अं5) । 


३. तीव्र किलाटीय प्रकार [60०६ (0880005 


479ध०ा०४४६) । / 


। ४. तन्तु किलाटीय प्रकार (790. (६6०5 
पर/थण्यां०घंड) । 


*. वान्लीय यक्ष्मा (ए0706 वाएक्षणा०्बंड) | 

१: तीव्र ब्यामाकीय यक्ष्मा--यक्ष्मा के दण्डापु 
उम्दा फुपफुस में उत्पल्त हो जाते हैं। कभी-कभी शरीर 
के दूसरे अग्ों में भी छोटे-दोटे 470०७ हो जाते है | 
एथणक आकार बहुत छोटा तथा व्यापक प्रसार 
हीने के कारण इसको व्यामाकीय संजा दी गई है। 


कै है... है (६: 5. रै 
0४ ७०.६:६:6::७6:७&:: 
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ग0्तिऐेग पिकिशत ८२२२-४२) 


२. जीर्ण व्यामाकीय यक्ष्मा--फ्पफुस में ६ से ७ 
मि० मि० के कड़े भिन्‍न आकार वाले ट्यूबकिल असंख्य 
संख्या में उत्पन्त हो जाते है। इनका प्रसार कभी-कभी 
प्लीहा, वृवक, मस्तिष्क आदि अगों में हो जाता है । 

३. तीव्र किलादीय' प्रेकेर--व्यापक रूप में 
फुपफुूस के किसी खण्ड में या अनेक खण्डों में कोषाओं का 
अपजनन होकर बड़े-बड़े किलाट उत्पत्न होकर फैल जाते 
हैं जिनमें कि व्यापक मात्रा में यक्ष्मा के कीटाणु पाये 
जाते है । 

४. तन्तु किलाडीय प्रकार--व्याधि का प्रारम्भ 
इयामाकीय या यक्ष्मज फूपफूसपाक के रूप में होता है। 

प्‌. तान्त्वीय यक्ष्मा--यह्‌ जीर्ण प्रकार की स्थिति में 
मिलती है। एक पाश्व या 'फुफ्फुस के एक खण्ड में विक्ृति 
मिलती है। तान्त्वीय धातु के बीच-बीच में किलाट या 
विवरमूलक विकार भी मिल सकते,है । 


कफयबधान वातादि,दोष जब प्रकुपित हो जाते हैं तो « 


वे रक्तवाहिनी नाड़ी के मार्ग में अवरोध पैदा कर शरीर 
की सप्तधातुओं को क्षीण करने लग जाते है । अति मैथुन 
वाले मनुष्य में वीय॑ की कमी होकर वह कमजोरी को 
प्राप्त होकर क्षय ड्ोगी हो जाता है। जैसे कहा है--« 
कफ प्रधानैर्दोषैस्तु रुद्धेपु रसवत्मंसु । 
. अति व्यवायितों वा5पिश्वीणे रेतस्यनन्तरा:॥ 
क्षीयन्ते धातव; सर्वे ततः शुष्यति मानव: ॥। 
>» कल कारखानों में कार्य करने वाले मजदूर जब धूल 
भरे या धूंआ भरे वात्तावरण में श्वास लेते है तो अच्तो- 
गत्वा वे क्षय से पीड़ित हो जाते हैं। गन्दी बस्तियों में 
सूर्य का पर्याप्त प्रकाश नहीं आ पाता तथा खुली हवा 
नहीं मिल पाती है । सूर्य के प्रकाश में विटामिन डी होता 


है, जिसमें कि कीटागुओं को मारने या नष्ट करने की 


वक्ति होती है। ज्यादातर मनुष्य भोजन का ध्यान नहीं 
रखते तथा भारतवर्ष की जनता गरीब होने की वजह से 
सभी प्रकार से संतुलित मोजत नहीं कर पाती तथा 
उनको श्रमाधिक्य करना पड़ता है, जिससे उनके फैफड़े 
अधिक कार्य करते है और अन्त में वे राजयक्ष्मा 
से; पीड़ित हो जाते है। छात्ती में कमी-कमी चोट 
लगने से भी क्षय रोग की उत्पत्ति देखी गई है। कभी- 


इस रोग में वंशानुक्तम भी देखा गया है। कुछ भी हो ! 
अनिवार्य यह है कि इस रोग से हमारे शरीर को बचाने 
का प्रयत्त करना चाहिए | क्षय के बारे में जैसे कहा है-- 
आदसी के प्राणों का बैरी है क्षय । क्षय के चार बैरी 
है--छुली हवा, संतुलित भोजन, घृप और व्यायाम । 
इसलिए ज्यादा से ज्यादा मात्रा में शरीर को खुली हवा 
संतुलित भोजन, धूप और व्यायाम देना चाहिए । 
चिकित्सा का सामान्य सिद्धान्त 


सर्वप्रथम रोगी की पारवारिक स्थिति का पता 
लगाना चाहिए। उसके उपरान्त यह जानने का प्रयत्न 
करना चाहिए कि रोगी इस बीमारी से पहले किस रोग 
से पीड़ित था। कभी भी रोगी को यह वहीं बताना 
चाहिए कि उसके क्षय हो चुका है । क्योंकि इससे रोगी 


के मत पर बहुत ज्यादा प्रभाव पड़ेगा और उसके मन में 
एक वात बैठ जायेगी कि, मैं क्षय से पीड़ित हूँ । 


कफ परीक्षा--जव चिकित्सक को यह शंका हो 
जाय कि रोग क्षय से पीड़ित है तो उसको कफ परीक्षा 
करनी चाहिए। अगर साधन उपलब्ध न हों * तो किसी 
पास के अस्पताल में कफ परीक्षा करवा लेनी चाहिए । 
कभी-कभी क्षय दण्डाणु भीतरी कोषाओं में अवरुद्ध होते 


है, इसलिए परीक्षा करने पर नहीं मिलते है। अतः 
कफ परीक्षा ३-४ वार कर लेना उचित है। 


परीक्षा ( £ 799 )-सभी प्रकार के 
क्षयों में £-०9 परीक्षा करवा लेनी चहिए। कई स्वस्थ 
दीखने वाले मनुष्यों में भी क्षय के कीटाणु मिलते 
है। अन्य परीक्षाओं में अगर क्षय दण्डाणु की उपलब्धि 
नही मिले तो क्ष-किरण से अवश्य उसकी जानकारी हो 


जायेगी। इसलिए थोड़ा भी संदेह होने पर सर्व प्रथम 
क्ष परीक्षा करवा ही लेनी चाहिये । 


रक्त परीक्षा--रक्त परीक्षा रोगी को करा 
लेनी चाहिये । लेकिन इसीको ही अन्तिम निर्णय 
नहीं मान लेना चाहिये क्‍योंकि कमी कमी क्षय 
दण्डाणु होने पर भी कोई स्पष्ट लक्षण दृष्टिगोचर नहीं 
होता है। 

जव यह निश्चय हो जाये कि रोगी के क्षय रोग 
है तो रोगी को घेयं दिलाता चाहिये तथा 


श्‌०्८ 


उसे विश्राम को सलाह देनी चाहिग्रे । .शुद्ध वातावरण, 
पोषक आहार, निद्िचत जीवन, खुले वातावरण में रोगी 
को निवास की सलाह देकर बाद में औषधि की व्यवस्था 
करनी चाहिए । रोगी के घर वालों को तथा परिचारक 
को बैच या डाक्टर जैसी मंलाह दे उसका पालन करना 
चाहिए। इससे रोगी के रोग में कमी होगी और इसके 
विपरीत वैद्य या डाक्टर की सलाह के.विरुद्ध कार्य 
किया जायेगा तो रोगी का जीवन खतरे में पड़ राकता है। 
क्षय चिकित्सा 
क्षय रोगी को विम्नलिखित औषधियों की मात्रा 
सुबह जाम मधु के साथ देती चाहिए, उसके उपरान्त रोगी 
को दूध पीने की सलाह देती चाहिए । 
स्वर्ण बसन्तमालती रस ! रत्ती, प्रवाल पंचामृत रस 
१ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण ३ मं, ॥, जोह भस्म १ रत्ती। 
;् --१ मात्रा 
उपरोक्त औषधि रोगी को एक माह तक देनी चाहिए, 
उम्रके उपरान्त रोगी को एक माह के लिए निम्नलिखित 
ओऔपधियों का सेवन कराना चाहिए-- 3 
चन्द्रप्रमा वटी १ रत्ती, चत्द्रामृत रस १ रत्ती, स्वर्ण 
भूपति रस १ रत्ती, लक्ष्मी विलास रम १ रत्ती, हरताल 
भस्म ॥ सती । ना मात्रा 
उपर्युक्त ओव॑धि के साथ-साथ रोगी को च्यवनप्राण 
तथा वासकासव देना चाहिए। इससे रोगी की कास में 
कमी होगी । हरताल भस्म गर्भ होती है, इसलिए इसके 
साथ दूध की मात्रा बढ़ा देनी चाहिए | अगर रोगी ज्यादा 
कमजोर हो और गरम प्रकृति हो, सहन नहीं कर सके तो 
इसके साथ-साथ प्रबालपिष्टी, मुक्ताशुक्तिपिष्टी या गिलोय 
सत्व का प्रयोग करता चाहिए । 
इसके वाद उपर्युक्त औपधियों के सेवन कराने दे 
वाद रोगी को निम्नलिखित औपधियां एक साह तक 
सेवन करनी चाहिए । * 
अभश्रकमस्म १ रत्ती, शिलाजत्वादि लौह २ रत्ती, 
त्रिभुवतकीति रस २ रत्ती, मुक्तामस्म 8 रत्ती, शद्धमस्म 
१रत्ी। ह “१ मात्रा 
इसके साय-साथ रोगी को नोजन के बाद भृतसंजी- 
वनी सुरा व बब्वगन्धारिप्ट दोनों को मिलाकर रोगी को 
देगी चाहिए । - 
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परीक्षित प्रयोग 
घत्वस्तरि कार्यालय विजयगढ़ (अलीगढ़) का रदसी- 

फल क्षय में बहुत ही बच्छा लाभ करती है। यह एदन्ती- 
फल्न चूर्ण तथा टेबलेट दोनों में ही मिलता है। 

इस रुदन्तीफल के साथ-साथ रोगी को पधन्वन्तरि 
कार्यालय का स्वर्णवसन्तमालती रस का प्रयोग कराया 
जाय तो बहुत जीत्र लाम करता है। 

रुदन्‍्तीफल ३ रत्ती, स्व॑वसन्त मालती रस बं० ! 
 रती। . “१ मात्रा 

उपयुक्त मात्राओं को रोगी को दिन में चार वार तक 
सेवन करायें | क 

अनुपान--गाय व बकरी के दृध के साथ सेवन 
करायें। दूध को गर्म करके ही प्रयोग में ले । समागमन 
ने करें। 
अन्य आयुर्वेदिक और्षाधयां 

इसके अतिरिक्त निम्नलिखित ओऔपधियां क्षय में लाम- 


कारी है-- 


(१) आनल्मैरद रस॒ (१०) वैक्वाल्त भस्म 
(२) जातिफलादि चूर्ण. (११) शज्जारा्र 

(३) महाद्वाक्षारिष्ट (१२) हेमगर्मपोटली रस 
(४) वलादिघृत (१३) मकरध्वज 

(५) जीवनीयकत (१४) पिप्पली चूर्ण ' 
(६) दक्षमुलारिष्ण.. (१४) चततुर्मूख रस 
(७) शिवागुटिका (१६) लोहासव 

(5) आरोग्यवर्द्धवी वदी (१७) स्वर्णभस्म आदि। 
(६) नृपतिवल्लम रस 


शकरामरधुसंयुक्त॑  नवनीतें लिहन्क्षयी । 
क्षीराणी लमते पुष्टिमतुल्पे राजयदिमिके ॥ 
गवकर सथु मिलाकर मक्खन के साथ सेवन करें 


वियम मात्रा में मधु तथा घी 
म का सेवन करने से भी राज- 
यहा में लाभ होता है । 


एलोपेथिक चिकित्सा--- | 
स्ट्रं प्टोमाइसिन (5009ण//०॥)--शक्षय रोगी 
को स्टूँ प्टोमाइसिन का सूचिवेध लाभकारी है। आजकल 
स्ट प्लोमाइसिन व डाइहड्रोस्ट् प्टोमाइसित के सम्मिलित 
प्रयोगों को कार्य में लाथा जाता है। प्रमुख संयुक्तयुक्त 
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चिकिह्ात रण्दे 
४० 76ितशेग-पिफिएंत ८२८२४०४४२२ 


औषधियां-एम्विस्ट्रित (“7रांडा)7), : डुप्लोमाइसिनवे “7 चम्मच देना चाहिये । 


(2ग॥०ग्राएणंग), कोमाइसिन ((णाएथं॥्) 
प्रयोग लाभकारी है। आस 6 


आइसोनियाजिड--यह क्षय के लिए सर्व सुलभ 


आदि का | 


व लाभकारी औषधि है। जिसको स्ट्रें प्टोमाइसिन के साथ . 


प्रयोग में लाने से शीघ्र लाभ करती है । 

एनाजिड--(//०्थ०), आइसोपार (807श) 
सैलिनेजिड ($9ज़ा920) आदि ,औषधियां इस वर्ग में 
आती हैं। न 

'हेरामाइसिव (एथ्राक्ा।था।)--टेरामाइसिन भी 
क्षय में अत्यन्त लाभकारी औषधि है । यह कैपसूलों तथा 
सूचीवेध दोनों में ही वाजार में उपलब्ध हैं। इसकी 
२५० गाए. तथा ४०० शा, की मात्राएं प्रयोग में लायी 
जाती हैं । | 

नियोमाइसिन ()४००ए००ं॥)--शीघ्र विषाक्त 
परिणाम होने की वजह से इसका प्रयोग नहीं किया जाता 


रा 


है। क्षयज लस प्रन्धियों के भेद के बाद इसका प्रयोग _ 


किया जाता है। 
अन्य औषधियां--- 

एलोप॑थिक औषधि के रूप में 
धियां भी लाभकारी है-- 

([) साक्ताणांग-0 (विदामिन-डी) ।. 

(2) शाध्षाणांए-० (विटामिन-सी) । 

(3) एाशाया- हल (विटामिन-ए) । 

(4) गाए (कीलशियम) । 

बी. सी. जी. (8. ०. 0.)--क्षय रोग न हो, इसके 
लिए बच्चे के जन्म के समय ही 5. ०. 0. का टीका 
लगा लेना चाहिये । वी. सी. जी. दीका क्षय के रोकथाम 
में बहुत ही ल(मकारी है। बी. सी. जी. का टीका अस्प- 
तालों में उपलब्ध है । वी. सी. जी. के टीके का टेस्ट करके 
ही लगाना चाहिये अगर रोगी के अलजिल हों जाये, वो 
उसको वी. सी. जी का टीक नही लगाना चाहिये। 

इन औपधियों के अतिरिक्त. रोगी को ताकत के लिए 
निम्नलिखित औपधियां दी जा सकती है : -- | 

शाप, व्पाफॉण. कजशञएए0.. काएंएंगि 

इशापए चि॥०ंशों. 090. 700006786 

5ण़्पए0. प्िं०छा0ष्टॉ000, 


उक्त पेय मोजन के वाद दोनों समय रोगी को २-२ 


निम्नलिबित औष- 


फा; रृफ 


इसके अतिरिक्त रोगी को निम्नलिखित ऐ.०0ाए़्ञाक 
युक्त औपधियां देने से लाभ होता है :-- 
(89. शरण (89. 360०४76 
" (89, कि880शं.. (४, फैब्रश्ञोगा ४०6 
इसके अतिरिक्त निम्नलिखित औषधियां भी दी जा 
सकती है :-- 
(220. 00600990॥5, 
प७७, शीजर्णगांत ज्ञात एणा० #०ंत, 
4806, /870[ ९६०, 
निम्नलिखित औषधियां क्षय में लाभकारी हैं :-- 
ठैणो एशएा', ०४७, 88॥880] 
पक, 7450065 0, ०9थाएजग्राा 
5ज़पएफ मैगाब्आशं४... के, 88007907 
धत ज्ञॉब्)कछ णा पगरक्नग्शहाता 0४, 
0] एगे, (]70088, 


४ वम्मच., #शजापए, ७००80 00॥76, 
ही 

३ चम्मच 59छञ779, शिए्रा॥आ0 000, 

२ चम्मच 50, शा, 8 एगाफाक, 


कालोसोल ६ चम्मच, पुलो ३ चम्मच तथा विटा- 
मित बी० कम्पलैक्स की २ चम्मच तीनों को मिलाकर 
भोजन के बाद रोमी को देना चाहिये । इससे रोगी के 
गरीर में रक्त वृद्धि के साथ-साथ स्फूर्ति भी आयेगी । 

साध्यसाध्यता :--रोगी को पूर्ण विश्वाम करना 
चाहिये, पोपक आहार शुद्ध हवा का सेवन करना चाहिये, 
रोगी की औषधि सेवन करते समय वैद्य के निर्देशानुसार 
ही पथ्यों का ध्यान रखता चाहिये । १ वर्ष तक पूर्ण 
विश्वाम का विधान है । 

सुपथ्य--बकरी व गाय के दूध का सेवन करना' 
चाहिये । घी," खजूर, नारियल, मौसमी, किशमिश, 
बादाम, गेहूँ, मू गे, मक्खन, पक्रा हुआ कटहल आदि । 

कुपथ्य--स्त्री समागमन जितने दिन औषधि चल 
रही हो नहीं करना चाहिये । उड़द, लहसुन, तैल, खठाई, 
गुड़, मिचे, क्रोध, दिन में शयन, मेहनत के कार्य, पान, 
तरबूज, सेम, वैंगन आदि कुपथ्य माने गये है । 

इस प्रकार रोगी की पूर्ण चिकित्सा करनी चाहिये 
तथा रोगी को धैर्य रखते हुए चिकित्सा- जितने दिन तक 
वैद्य चलाये औषधि लेते रहना चाहिये । जैज 
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यह्ष्या-विविध प्रकार और अतुभूत योग 


डे ऑवलललज 


वेद्विद्यानिकेत श्री जगदस्वाप्रसाद श्रीवास्तव पो० अरोल जि० कानपुर 


| 


वास्तविक श्री से सम्पन्न जगदम्बा के साक्षात्‌ प्रसाद स्वरुप श्री 
श्रीवास्तव ने कष्ठ योग मैजे हैं जिन्हें उपयोगी मान कर पाठकों के 


लामार्थ नीचे प्रस्तुत किया जा रहा है, आग है उनका अनुभव कर घुधा- 


| निधि के पाठकगण हमें भी परिचित कराये | 


शुक्रक्षीणतायुक्त यक्ष्मा-स्वर्णणालिनीवसन्त आधी 
रत्ती, शिलाजत्यादि नौह १ रत्ती, वसन्तकुमुमाकर रस 
१ रत्ती, चन्द्रामत रस २ रत्ती, स़ितोपलादि चूर्ण ४ रत्ती, 
रवन्ती चूर्ण ४ रत्ती । न्-मात्रा-३। 
सवको खरल कर रखें। १ तो. वताणे--१ माखन 
में १ मात्रा मिलाकर खिलावें। ऊपर से वकरी का शीतल 
किया हुआ दूध १-२ पाव पिलावें । 
गुण--इसके प्रयोग से शुक्रक्षय जनित यद्षम्रा ठीक 
हो जाती है रोगी को निशादोप होना वन्द हो जाता है । 
प्रमेह और मधुमेह युक्त क्यरोग में भी लाम होता है । 
अगक्ति कास ज्वर दमन होता हूँ। पथ्य के सहित २-३ 
मास तक प्रयोग करते रहना चाहिए। चन्द्रामृत के बिना 
भी प्रयोग कर सकते है यदि वन्तकुसुमाकर इपके साथ न 
मिलावें तो अलग से रात्रि में २ रत्ती मात्रा से मधु चढा 
दिया करें | सहयोग रूप से बक्तिवद्ध न के लिए बालादि 
घुत, जीवनीय घृन १-१ तोला और च्यवनप्राश ६ मजे 
प्रति दित देना चाहिए । 
रक्त-काप्पुक्त यक्ष्मा--जयमंगल रस चौथाई रत्ती, 
कामदुघा रस १ रत्ती, रक्तपित्तान्तक रम १ रत्ती, लाक़ा 
चूर्ण २ रत्ती, नागकेमर चूर्ण २ रत्ती, वावलीधास घन- 
नत््व २ रत्ती । "मात्रा २। 
सबको खरत कर चौलाई स्वरस ३ मादे या दूर्वा- 
रम ३० बूंद में ३० बूंद मबु मिलाकर उसी में १ पुढ़िया 
६+ 


--गोपाज्शरण गगे | 





मिलाकर चठाना चाहिए। दूध या माखन मिश्री में मिला- 
कर भी दे सकते हैं। उक्त योग में १ रत्ती रक्तपित्त 
कुलकण्डनरस १ रत्ती, चन्द्रकला रस भी मिला सकते 
हैं।या स्वर्णगालिनीवसन्त १ रत्ती, मिलावें था रक्त- 
पित्तान्तक निकाल कर सेप का प्रयोग करें। दिन भर में 
५-७ मात्राएं देवी चाहिए । 

यक्ष्मान्तक--जयमंग्रल रस (स्वणंयुक्त) आधी रत्ती, 
यक्ष्मान्तकलोह १ रत्ती, मुक्ताभुक्तिमस्म २ रत्ती, रदन्ती 
चूर्ण २ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण ४ रत्ती, --मरात्रा १। 

सवको खरल कर १ थ्याल्री में डालें। उसी में 
१ तोला मक्खन या साढ़ी (मलाई) और ६ माशा मिश्री 
पीसकर मिला दे । इसकी २-३ मात्राएं दिन भर में देवें। 

गुण--इसके प्रयोग से यक्ष्मा का दाह, ज्वर, पारदवे 
शूल, कास शमन होती है। बदि रक्त वमन होती है तो 
इसी में १ रत्ती चसद्धकला रस और १ रत्ती रक्तपित्त 
कुलकण्डन रस मिलाकर देना चाहिए । 

पथ्य में--वकरी का दूध और बकरी का धी देना 
चाहिए । मैस का दूध नही देना चाहिए । 

नोट--मुक्ताशुक्तिमस्म के स्थान पर प्रवालपन्‍्चायृत 
* रत्ती देने से इस योग में गुणवृद्धि हो जाती है। इसके 
योग से द्वितीय श्रेथी के रोगी भी ठीक हो जाते हैं । 





वैद्यराज आयुर्वेदाचार्य पं० मदनमोहन लाल चरोरे 


रोग का नाम तथा परिभाषा 

फुफ्फुसों का शोध या पाक न्यूमोनिया कहलाता है । 
इसमें एक लक्षण श्वास की वृद्धि का होता है। सवसन- 
क्विया की अभिवृद्धि होने से यह शवसनक कहलाता है । 
श्वसन सम्बन्धी व्यथा होने से भी इसे श्वसनक कहने का 
रिवाज पड़ , गया है। 
रोगोत्पत्ति में कारण 

इवसनक के २ बड़े प्रकार है। एक विशिष्ट इवस- 


' नक वर्ग [990ण0 शा०गगाणां३8] और दूसरा आचू- 


षण इवसनक वर्ग [िणाकाणा शिक्षाएरणरां88] | 
विद्विष्ट इ्वसनक किसी विश्येष रोगोत्पादक जीवाणु या 
विपाणु के आक्रमण से होता है। आन्चूषक शवसनक में 
किसी भी कारण से फुफ्फुसों मे कोई बाहरी चीज चूसी 
जाना रोग का कारण बनता है । 

विशिष्ट श्वसन की उत्पत्ति, न्यूमोकोकाय (फुफ्फुंत 
गोलाणुओं) स्टैफिलोकोकस पायोजीनस [ग्रुच्छ पूयजनक 
गोलाणुओं), कलैबसीला च्यूमोती, और यक्ष्मादण्डाणु 
(माइको वैक्टीरियम , द्यूवर्क्यूलोसिस) के द्वारा उत्पस्त 
होता है। इसमे फुफ्फुस गोलाणुओं के हारा अधिकतर 
घसनक देखा जाता है |, , 

भयुर्वेदीय हथ्टि से जब किसी भी कारण से मलकफ 

प्राणवाही स्रोतों में थोड़े स्थान पर या बहुत स्थान पर 

भर जाता है और श्वासोच्छवास क्रिया में विग्ाड़ पंदा 
करता है तब वह स्थिति श्वसतक या न्यूमो निया कह- 
लाती है । 
रोग के लक्षण 

फुफ्फुसगोलाणुज इ्वसतक सहसा उत्पन्न होता है । 
साथ में शीत आता है। उलटियां भी होती हैं और बच्चों 


में प्रकम्प या कन्बल्जन्स भी हो सकते ,है। तापमान १०२ 
से १०४” फे तक चला जाता है। ग्लानि, क्षुधाताश, 
शिरः:शूल तथा शरीर में हड़फूटन या भद्भमर्द मिलता है। 
यदि प्लूरा पर भी प्रभाव हुआ थे पाश्वेशूल या छाती मे 
दर्द इतस्ततः खूब मिलता है | खासी तेज थोड़ी देर रहने 
वाली और दर्द के साथ उठती है जो आरम्भ में सूखी पर 
शीघ्र ही गीली हो जाती है जिसमें बहुत चिपकना कफ 
निकलता है जो हलके मोरचा जैसे रज्भ का भी होता है 
जिसमें कभी-कभी रक्त के धब्बे भी देखे जाते है । श्वास 
की गति ३० से ४० प्रतिमितट होती है! श्वास उधला 
और कष्ट के साथ लिया जाता है। नाड़ी की गति तेज 
हो जाती है, दवाने से वह मृदु होती है । व्यानवल (रक्त- 
दाब) घट जाता है । चहरा तमक जाता है, त्वचा उष्ण 
और शुष्क हो जाती है । रक्त की परीक्षा करने पर श्वेत 


कणों की गणना १४ से ३० हजार प्रति घन मिलीमीटर 
तक पाई जाती । 


इस रोग में ३ अवस्थाएं पाई जा सकती हैं। एक 
अधिरक्तता की अवस्था (988० रण ०००४०४४०॥) जिसमें 
प्रभावित फुपफुस पर क्रिपिटेशन तथा प्लूरलरब श्रवण- 


परीक्षा पर सुने जाते है। दूसरी संघनन की अवस्था 
(888० रण ००7500470०7॥) जो २ दिन के अन्दर 


उत्पन्न हो जाती है जिससे व्वसनध्वनिया सीटी देती हुईं 
(द्यूव्यूलर) सुनी जाती हैं। इसमें छाती के प्रभावित भाग 
की गति घट जाती है, परित्ताडन मन्द होता है । क्रिपि- 
टेशन शुरू में सुक्ष फिर कर्कंश हो जाते हैं । पलुरलरबव 
मिलता है। वोकस रेसोनेंस तेज हो जाती है। फुसफुसा- 
कर रोगी द्वारा बोला हुआ शब्द स्टैथिस्कोप से सुतने पद 
स्पष्ठ और तेज सुनाई पड़ता है। तीसरी उपशमावस्था 
( 8(888 07 680प्रणा ) कहलाती है | फैफड़े की 
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सीटियां बन्द हो जाती है। सुक्ष्म और केश घ्वनियां : इन तीनों प्रकारों में तीसरा प्रकार जिसमें श्वास, 


मिट जाती हैं और कफ पतला पड़ जाता है एवं ज्वर कास और पाद्वशूल का स्पष्ट वर्णन है, अधिक निकट 
घट जाता है। परिताड़न और छाती की गतियां अपनी वैठता है। इसके अनुसार वात की प्रवलता के सांथ पित्त 





प्राकृतावस्था के अनुसार परिलक्षित होती है । का इस्फ्लेमेटरी रिएक्शन और कफ की“हौदता मिलती 
क्ष किरण चित्र यदि १२ से १८ घण्टे में | का बल्मप्रड: 2 दााणर पयायाता: ._ 
लिया जावे तो प्रभावित फुपकुस्त का भाय दएशूल पु 


पारान्ध (ओपेक) देखने में आता है। 
इस रोग में फुफ्फुस सम्बन्धी, प्लुरासम्बन्धी, 
हृदय और संवहन सम्बन्धी तथा स्नायुरोग 
वातनाड़ी संस्थान) सम्बन्धी उपद्रव होने की 
सम्मावना भी रहती. है। 
फुफफुसगोलाणुज इवसनक के अतिरिक्त 
अन्य निम्न लिखित प्रकार के विशिष्ट या 
अविधिप्ट श्वसतक ओर मिलते हैं-- 
स्टैफिलोकोकस व्यूमोनिया [ प्रायः हो अमर 
जाता है] *: 22083 
फ़ीडलैण्डस न्यूमोतिया [ यह विर्त वर 52200 024 
रोग है | -शीतपूर्वी भी 









'काप्च- सुकफ , सरक्त 
श्वास - ३०से ४० बार तक 





क्षुपानाश-... ० $& | 


दयूवर्कर्यु लोसिस न्यूमोनिया 8 बचा- उष्शुशुष्क 
विषाणुजन्य [वाइरस] च्यूमोतिया ह् 

अचूषणजन्य [ऐस्पिरेशन] न्यूमोनिया ५ 'पिडिकी 

इसके विषय में आधुनिक चिकित्सा के. ६” द्वेष्टन 


चरहुद ग्रल्थों सेअवलोकन किया जाना चाहिए 

क्योंकि विशेषांक टेक्स्ट बुक की पूत्ति नहीं 

कर सकता | 

रोग की चिकित्सा के सिद्धान्त 
आयुर्वेद की दृष्टि से भ्यूपोनिमा को क्या फु्फ्फुसशेथ (न्यूमोनिया) कैशरीरगत लक्षण 

माना जाय यह समस्या है। चरक के काइ्मीर 

पाठ में कई प्रकार के सम्निपात गिनाए है, इनमें कईयों 

में न्यूमोनिया जैसे लक्षण मिलते है-- 

, छदिः चैत्य॑ मुहुर्दाहस्तृष्णा मोहो$स्थिवेदता । 
मन्दवाते व्यवस्यन्ति लिय पित्तकफोल्वणे ॥ 

7, शिरोरुग्वेपयुश्वासप्रलापच्छध रोचकाः | 
हीनपित्ते वातमध्ये लिय॑ इलेप्माधिके विदुः॥ 

थी, इवासः का: परतिश्यायों मुखणोपो$तिपान्वरुक । 
कफहीने पित्तमध्ये लियं वाताधिके मतम्‌ ॥ 





है। रसघातु से मल कफ बनकर वह फैफड़ों और प्राण 
वाहीन्नोतों को भरता है और तीज वेदनाएं मिलती हैँ । 
इससे कफ़क्षय और वातप्रावल्य की पुष्टि होती है। 
ऊपफुंस में पाक का होते रहना इस रोग में पित्त की 
भूमिका को स्पष्ट करता है। इसलिए चिकित्सा के 
सिद्धान्तों की दृष्टि से बातहर, शैत्यहर, पित्ततामक 
चिकित्सा उपयोगी सिद्ध होंगी । अत, . 


| । अत: यह जीवाणु जन्य 
भौर घातक रोग है इसलिए जीवाणुनांधक-ब्राड स्पैक्ट्म 


८६७४८४८६६४०जग्तिशेग पिसीत ८०८० ४>>रर 
हर 


एण्टीीवायोटिक ड्रग्स का प्रयोग परमावश्यक मानकर किया 
जाता चाहिए । 
खासरोग के अन्तर्गत चरक ने जो प्रतमक श्वास 
बतलाई है वह ज्वर और मूर्च्छा से युक्त होने से स्यूमो* 
मियां की ओर संकेत करता है“ 
' जबस्मुर्च्छापरीतस्य विद्यालतमक तु तम | 
उद्यवर्तरजो5जी॑विलल्तकायनिरोधज: ॥ 
>-चरक संहिता चि. स्था. व. २१ 
रोगोत्पादकजीवाणुओं के नाश का पूरा प्रव्ध उस 
काल में न होने से ज्वर, मु्च्छा और स्वात्त ये ३ लक्षण 
उग्रस्वह्प के हो जाते हैं। तमकः हच्छू उच्चते के अनु- 
सार यह कष्टसाध्य तो है ही यदि व्यक्ति दुवेल हो जाब 
तो 'तमको दुर्वेलस्थ च' के आवार पर प्रतमर्क असाय 
हो ही जाता है। अतः श्वासहर, कसहर और ज्वरहर 
चिकित्सा का भी इसमें महत्वपूर्ण योगदात होता हैं। 
इसमें मृंदुवातानुलोमवमु, शक्तो ऊध्वषिः कायशोधनम्‌ 
तथा दुर्बले हमने मतम्‌ के चिकित्सासूत्र लगते है । 
रोगी की तत्कालकरणीय चिकित्सा 
/ रोगी के आते ही उसे आतुरालय के निर्वातकक्ष में 
स्वच्छ पलडू पर रखता चाहिएं। आते ही उसे दशमूल 
के क्वाथ में शहद तथा पिप्पली चूंणे डालकर तथा चाय 
के रूप में देना चाहिए-- िः । 
पाइवशूले ज्वरे ब्वासे कासे इलेप्म समुझूवे । 
पिप्पलीचूर्णसंगुक्तः. दशमूलीरस पिवेतू ॥ 
ना, --मैषज्य रतवावली कासाधिकार 
में तो रोगी को लघुपंचमूल या अकेले छोटी कंटेरी 
की चाय बनाकर जिसमें दूध भी डालता हुँ तथा )थोड़ी 
चाय की पत्ती डालकर देता हूं ! पहले २-३ रती पिप्पली 
( शहद में चदाकर ऊपर मे पिलाता हूँ। हर ३०४ घण्टे 
पर यह चाय चलती रहती है 
छोटे बंच्चे को स्यूमोनिया होते पर जैसे ही वह 
जिकित्सालय में लाया जान उसे पानी पिलाना चाहिए। 
कमी-करमी श्वासाधिकय के कारण शरीर में जलामाव 
होकर वह ओजोहीन हो जाता. है और यदि तत्काल जल 
में दिलाया जाय तो वह प्राणतक त्याय देता है। क्योंकि 
छोटा बालक बोल सकता नहीं, इस ओर की लापरवाही 
सद्यः प्राणविनाशनी हो जाती है। पावी तत्काल देना 


है 
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चाहिए ताजा शुद्ध जल देना भी हानिकारक नहों होता, 
उसे गरम कर ठण्डा करने में कमी इतना: दाइम लग 
जाता है कि बच्चा दम तोड़ देता है। 
चक्रदत्त के अनुसार प्रत्येक स्यु्रोनिया के सोगी को 
पंचकोल ( पिपली, पिप्पलीशूल, चव्य, चित्रक, शुष्ठी ) 
चूर्ण से शत दूध देते रहता चाहिए--- | 
पञ्चकोले: शत क्षीरं कफष्न 'लधु शस्मते । 
इवासकासज्वरहरं वलवर्णाग्तवर्धनम ॥ 
कफ के अधिक निकलने पर तथा कास, शवास-हुदग्रह 


होने पर पुष्करमुल (07/8 009080) कायफल, भारंगी 
सोंठ, पीपल से सिद्ध ववाथ १-२ वार देना उत्तम हैं-- 


पौष्कर कट्फलं भार्गी विश्वपिष्पलिसाधितस । 
पिवेलवार्थ कफोद्र के कासे सवासे च हृदग्रहे ॥-चक़दत्त 


* स्यूमोनिया के रोगी को सर्वप्रथम सट्ूँप्टोमायसीन 
आधा ग्राम तथा प्रोकेत पेनिसिलीन १ लाख यूनिट की 
एक-सुई (डाईक़िस्टीसीन या बिस्ट्रापन या सटप्टोपेनिसि- 
लीच) पेशी में दी जानी चाहिए । .जितको पेतिसिलीन से 
प्रतिक्रिया होती हो उनको औौक्‍्सीट्रट्रासाइकलीन (टैरा- 
मायसीन, ओवसीस्ट्रिवतीन) का तैलीय इब्जेव्शन २ मि. 
लि. का लगा देना चाहिए । कैपसूल से भी दैरामायसीन 
था अन्य ओक्सीटेट्रासायक्लीन की ड्रैगी २१५० मिलीक्राम 
हर ६ घण्टे पर या ५०० मिलीग्राम हर १२ घण्टे पर 
देना बाहिए। बच्चों को मिस्टैक्लीन वी इम्प्र व्ड पीडिया- 
ट्रिक ड्राप्स ४ से १० बूंद तक भार के अनुवार हर ४ से 


६ घण्दे पर देते है । छाती पर सभी रोगियों 
मलते है या विवस वेपीरब की भाप देते हैं। मा 


सितोपलादि दृर्ण ! मांशा, श्ृज्धूमस्म २ रत्ी, नुसार 

१ रत्ती, अभ्रकमस्म १ रत्ती, लघुकस्तूरीमैरव ! रत्ती 
कृफकेतु १ रत्ती मिलाकर २ मात्राओं में ६--६ घाहे के 
अदरक के रस और पान के रक्त में देते है। बल कम हो 
रहा हो तो इसमें सिद्धमकरध्वज १ रत्ती और मिलते है। 
अधिक सावधानी से वुद्धिमतापुर्वक चिकित्सा की 

' जानी चाहिए । यदि गम्मीर लक्षण दिखाई दे और कफ 
मे मार्ग रोकने का थतल्त किया हो तो सकशन द्वारा कफ का 
आहरण करते है। कोरामिन (मिकेयेमाइड) देते हैं। 
गम्भीर रोगियों को योग्य चिकित्सायं बड़े अस्पतोत मे 
भेजना या अन्य चिकित्सक से परामश्श लेगा भी आवश्यक 


* होता । न 





भारतीय परिवेश में सदा मण्डित, स्मित- 
बदन, उत्ताहपूर्ण वातावरण के सजक, विद्वदृवुन्द 
समाइत, श्री पं० अम्बालाल जोशी, जोधपुर के 
प्रतिष्ठित वैद्य हैं, जी श्रेष्ठ चिकित्सक तथा 
योग्य संगठक हैं। पत्रकार और साहित्यकार तो 
आप एक युग से हैं। आपके लैखों में काफी नया 
और पुराना मसाला रहता है जिस वे बड़े परि- 
श्र से अपने व्यस्त जीवन में से समय निकाल 
कर प्रस्तुत करते हैं। सुधानिधि पर उनकी कृपा 
सतत रहती है और वे पाठकों में वहुत अधिक 
प्रसिद्धि प्राप्त किये हुए रहते हैं। इस क्षेत्र में उन 
का योगदान महत्तपूण है । 


प्रस्तुत विशेषांक हैतु उन्होंने ३वसनसंस्थान 
के सर्वाधिक जठिलरोग प्लूरिसी को चुना है। 


-गीपालशरण गर्ग 
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मेरे एक परिचित व्यक्ति मेरे औपघालय में आये। 
बातों में उन्होंने वताया कि उन्हे ४७ प्लूरिसी होगई है 
बोर नगर के अमुक सुप्रसिद्ध डाक्टर की चिकित्सा चालू 
है। उन्होने पानी निकालने का परामझ दिया है। मैंने उन्हें 
फहा कि डावटर साहव से निवेदन करें कि देशी उपचार 


से यह पानी ( प्लुरा ) सूख सकता है और मैंने उनसे 
एक माह की अवधि प्लूरा सुखाने के लिये माँगी है। 
रोगी वहां से चला गया। आगामी दिन वहु डाक्टर 
साहब से मिलकर लौटा तो उसने डावटर साहब का उत्तर 
बतलाया “फिर हम यहां किसलिये हैँ” ढावटर साहुब का 


|] 
॥॒ 


है 


तात्यये था कि प्लूरिमी जैसे जटिल रोगों की चिकित्सा 
के लिये ही तो हमारी उपयोगिता है । 


/ वास्तव में किसी हृद तक यह बात ठीक भी है, हो 

ही है परन्तु इसके अपवाद के अवसर भी आते है। 

यदि रोग सर्वेथा शल्य साध्य नहीं हो गया हो तो आयु- 

बेंद की काय चिकित्सा और औषधियां इस रोग पर विजय 

प्राप्त कर सकती है । मेरी चिकित्सा में अनेक रोगी आये 
है जिनके प्लूरा का पानी सूख कर विलीन हो गया | 


आप ग्रन्‍्थों में उरस्तोय या फुफ्फुसावरण शोथ का 
उल्लेख नही है । संभवत: उस समय इस रोग का प्रचलत 
न हो । कालास्तर में माधवनिदान के परिशणिष्ट भाग में 
तथा भैपज्यरत्वावली में इसका निदान तथा चिकित्सा 
लिखी गई है। ग्रन्थकार ने स्पष्ट किया है कि विषम ज्वर, 
अतीसार, प्रवाहिका, प्लीहावृद्धि, पांण्डुशोथ, अबु द, हृदय- 
रोग, उदररोग, यक्ञ॒तृदोष, वृककरोग आदि की जीर्ण अवस्था 
में उरस्तोय नामक विकार उपद्रव रूप में हो जाना है। 
जाह् आधात तथा अन्य आगच्तुक कारण आदि द्वारा 
_ कीटाणु फुफ्फुसावरण में जाकर इस रोग को पैठ्य कर देते 
हैं। फिरग आदि रोगो के फलस्वरूप भी यह रोग उत्पन्न 
हो जाता है न्यूमोनिया और क्षय रोग से इस रोग का निकट 
सम्पन्ध है। _ ' ह 


मैपज्यरत्तावली में ,शीत लगने से, छाती पर चोट 
लगने से-ज्वर, मंथर ज्वर, सन्तिपातिक ज्वर, राजयक्ष्मा, 
अन्य विविध प्रकार के फुफ्कुस रोग, जैसे इवसनक ज्वर 
?॥०ए॥ाण॥० इवास ( ऐस्थ्मा ) यक्ृत्रोग के कारण 
उत्पन्न हुए पाण्डु एंव शोध के कारण तथा अच्य ऐसे कारणों 
की इस रोग के उत्पादक कारण माने हे। सर्वप्रथम फुप्फुसा- 
वरण शोथ होता हे फिर फुफ्फुस में तरल भरकर उरस्तोय 
/ बन जाता है।, कमी-कभी शोथ स्वतः ही या औषधि 
मे उपचार द्वारा धीरे-धीरे कम पड़ता जाता है और रोगी 
स्वस्थ हो .जाता है या रोग आगे नही बढता। परल्तु 
कभी-कभी रोग भागे बढ़ता रहता है और फुफ्फुसावरण 
में पीले रंग का, इवेत रंग का या लालिमा लिये इवेत रंग 
का जैसा भी अवसर हो पानी भर जाता है। इसके 
लक्षणरूप तीव्र ज्वर होने लगता है । 


८८६८:६:-८5४ तदितशेण-पिकियात 
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इस रोग के पूर्व में फुपफुसावरण शोथ होता है काला- 
न्तर में फुपफुस के पारव की आवरण कला के एक भाग में 
या इससे अधिक भाग में तरल पदार्थ भर जाता है। रोग 
की उम्रता अथवा मन्दता इस तरल की मात्रो पर निर्भर है। 
दोनों पाइर्वों में जल संचित होने से मृत्युभय रहता है । 
यूनानी मत भी इस रोग में सुस्पष्ट नहीं है । 

मानवदेह में दो फुफ्फुस है उनका काम इवास प्रब्वास 
क्रिया को स्पष्ट करना है। ये इवास द्वारा वायु को ग्रहण 
कर प्रग्वास द्वारा छोडते हैं। दोनों फुप्फुस एक प्लैष्मिक 
झिल्ली से आावृत रहते हैं। यह्‌ आवरण फ़ुपफुसों की रक्षा 
करता है। इस भावरण की झिल्ली द्वारा दोनों फुफ्फुस 
दोनों ओर से सुरक्षित रहते हे । दाहिना फुफ्फुस कुछ चौड़ा 
और भारी तथा वांया कुछ लम्बा । यह दाहिने से कुछ हल्का 
होता है। फुपफुस स्निग्नरम तथा मृदु होते हैं । फुपफुम 

* में बनन्त वायुकोप होते हैं जिनमें वायु भरी रहती है। 
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फुफ्फुमों में संकोच प्रसार का कार्य प्लूरा के दो पर्तों वाले 
थैले में जिसे प्यूरा कहते हैं तिर्वाध और सुगमतया जीवन 
भर चादू रहता हैं।... 
फप्फस के इस आवरण पर जो फुपफुस की सतह 
प्र चिपका रहता है या उसको भिल्त्री पर वाह्याघात 
या चोट-झटका लगने से ज्षीत, सर्दी, ऋतुपरिवर्तन आदि 
उल्लिलित कारणों से यह झिल्ली ध्ुव्ध हो जाती है। 
फलस्वरूप इसमें प्रदाह, शोध उत्तल्‍्न हो जाता है। इससे 
उसमें अतिशय वेदना तथा चुमत सी हो जाती 
है। इसे फुफ्फुसावरण प्रदाह कहते हैं। आगे बढ़ने पर 
इसमें तरल पदार्थ भरना प्रारम्भ हो जाता है और इसे 
उरस्तोय कहा जाता है । 
रोग के लक्षणं-- 
उरस्तोय में ज्वर प्रधान लक्षण है ।६ रोगी इ्वास 
तेने पर कष्ट का अतुभव करता है । पाद्वे में जिस स्थान 
पर तरल संचित है वह स्थान ऊपर उठा होता है। पीड़ा, 
शुष्क, कास, तृष्णा, मन्दारिति, निव॑ंशता आदि _ लक्षण 
रहते हैं । रोगी की नाड़ी सूक्ष्म, तीक्षण तथा शीघ्रगामिनी 
रहती है। उरप्रेक्षण यन्त्र [ 00800]6 ) से शब्द 
श्रवण करने पर असांस्थि ( $०४00|३ ] के निम्न कोण 
पर एक था आधा इंच स्थल पर शुष्क प्लूरिसी में घप॑ण 
( पांगीणा ) शब्द थुनाई देता है। उस्स्तोंग के 
स्थान पर फुफफुस में कोई आवाज सुनाई नहीं देती । 
फुफफुस की संकोच विकासात्मक गति कुछ मन्द रहती 
है क्योंकि फुपफुस तरल वोझ से दवा रहता है। तरल 
संचित स्थान पर ठेपण क्लिया करने से शब्द मन्‍्द काता 
है। अधिक तरल एकत्रित हो जाने से फुंपफुस की संकु- 
चन विकासात्मक शक्ति सर्वा नहीं रहती है। सूती 
प्तूरिसी में रोगी को काम 'करते ही शूल का अनुभव 
होता हैं अतः वह काम करना नहीं चाहता तथा काम को 
रोकने का प्रयास करता हैँ । 
इस रोग के निदान तथा लक्षणों का स्पष्ट अध्ययन 
करने के लिये भाधुनिक मत का अवलोकन करना 
आवश्यक है। इस मत से फुफ्फुस्तों का शोथयुक्त होना 
प्रधान लक्षण है। यह प्रायः राजयक्ष्मा के जीवाणुओं द्वारा 
उत्पन्न. होता है । युवा आयु वालों को बधिक होता है। 
ये कीटाणु पहले नीचे के भाग में चिपकते हैं वहां शोथ 
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उत्पन्न करते हैं। इसके दो भेद हैं। (१) शुष्क (909) 
प्यूरिसी तथा तरल प्लूरिसी (२/०७०४४४६४) यूख्ा 
प्रकार आरम्भिक प्रकार है। कुछ समय बाद उसमें तरल 
भरना आरम्भ हो जाता है। जब तरल थोड़ा व जल्दी 
जमने वाला- हो तो जमकर तन्तुमय फपफुसावरण प्रदाह 
हो जाता है। इसका समावेश शुष्क फूपफुस प्रदाह में 
होता है। इसमें बाहरी दीवार के भीतरी भाग में कभी 
सब जगह या कमी एक जगह शोथ हो जाता है। इससे 
नसे व वाहिनियां फट जाती हैं । लचीली धातु की मात्रा' 
थोड़ी होकर उसमें जमने की शक्ति ज्यादा होती है। 
अतः वह वहुकर ऊपरी तह पर जम जाती है। उसमें 
लाल कणिकायें, श्वेत कणिकायें भौर आवरण के कटे 
लच्छे फंस जाते हैं। यह तन्तुमय अवस्था है। इसमें 
ऊपर की सतह चिकनी चमकदार, रूखी होकर खरखरी 
होजाती है। . « «» न 
तरल प्रकार में लसीका की मात्रा अधिक तथा तन्तु 
की मात्रा कम होती है यह दोनों अवस्थाओं में होना संभव 
है यानी प्रारम्मिक, अवस्था में तथा तदनन्तर भी 
इसमें द्रव की मात्रा अधिक होती हैं। इस रोग की 
चिकित्सा करते समय हमें कुछ रोगियों पर सफलता 
प्राप्त हुई उसका विवरण हम नीचे प्रस्तुत करेंगे परन्तु 
प्रसंगवश इसकी एज्रोपैथिक चिकित्सा भी अति संक्षेप में 
प्रस्तुत कर रहे हैं। तरल अवस्था में सूचिका द्वारा तरल 
निकाला जाता है परन्तु एक ही वार सम्पूर्ण तरल नहीं 
निकाला जाता । आधा-आधा कर तीन चार वार में तरल 
निकाला जाता है। तरल निकालते समय यदि रोगी को 
अधिक पीड़ा या घवराहुट आदि का भय हो तो उसे 
निकालना बन्द कर देना चाहिए तथा कालान्तर में फिर 
निकालने का प्रयास करना चाहिए। महपि सुश्रुत द्वारा 
बताये गये ब्रिकूचर्क शस्त्र से भी यह क्विया संभव है 
परस्तु यह बधुहस्त शल्य चिकित्सक द्वारा की जानी 
चाहिये । हा 
आयुर्वेदीय चिकित्सा में इस रोग में कफनाशक, मूत्र 
प्रव्तक औषधि देनी चाहिये। शुष्क फुफफुस प्रदाह के लिये 
वृहद शग्राराज्ष रस, श्गभस्म अश्नकमस्म आदि अकेले 
या मिश्रण कर वासा स्व॒स्स के साथ दिया जाता है। 
साथ में पुननवासव, पुनर्नवा स्वर्स यवक्षार मिलाकर 


/ 
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पुर्नवाष्टक क्वाय देवें । कासाधिवय होते पर तालीसादि 
चूर्ण (चरक) का प्रयोग करें। पीड़ा शान्ति के लिये राई 
का प्रलेप करें । दशशांग लेप किया जा सकता है। वेदना 
शासक ओऔषधि भी दी जा सकती है। अधिक प्यास 
लगने पर तृष्णाहर भीपधि सृत जल देता चाहिये | 
प्रयोग-- 

तरल उरस्तोय के लिये निम्न प्रयोग उद्धरित, किये 
जा रहे हैं-- ॥ 

(१) पड़गुण बलि जटित मंकरध्वज १० ग्राम, महा- 
लक्ष्मीविलास रस १० श्राम, सु. यु मृगश गसस्म १० ग्राम, 
कफुकेतु रस १० ग्राम, सबको मिलाकर खरल कर मिश्रण 
कर ले। मात्रा १-१। रत्ती आद्रक स्वसस, तथा शहद के 


साथ । दिन में चार बार । वे. शा. ही. शास्त्री । 


(२) शुद्ध पारद तथा शुद्ध आंवलासार गन्धक को 
समान भाग लेकर कज्जली बना लें फिर-शतपुटी अभ्रक 
सत्वमस्म, शतपुटी तागभस्म, सोमनाथी ताम्रभस्म, रस- 
सिन्दूर (शिंगरफ) लोहभस्म शतपुटी समान भाग । सबको 
थूहर के दूध में तथा जम्बीरी स्वरस, वासापत्र स्व॒र्स, 
चित्रक क्वाथ, करवीरपन स्वरस, दन्तीभूल स्व॒रस, कृष्णा- 
मिरच क्वायथ, कुचला क्वाथ, की ४-४ भावना दें। फिर 


टिकिया बनाकर सुखाकर शराब सम्पुट करें। बालुकायन्त्र 
मैं ३ प्रहर अग्नि दें | शीतल होने पर खरल करनले । 


फिर त्रिकटु या पडुषण, बच, शु. दिप, हरिद्रा ४-४ 
माजश्ा मिलाकर अदरस स्वरस ' में वटी बनावें १-१ रत्ती 


की । मात्रा १-२ बटी, अनुपान-छझह॒द अदरक स्वरस । 
(वे. वी. एस) 


(३) अभश्रकसहज्नपुटी, चद्धोदय, मुक्ताभस्म, स्वर्ण- 
भस्म, वृहद्‌ झऋगाराज् रस, श्र गमस्म समान मात्रा लेकर 
खरल करें | मात्रा २ रत्ती अनुपात तुलसीपत्र मधु सह 


ह (संशोधित) । 


(४) पंचसूत रस इस रोग में उपयोगी है । 

( ५) सुबानिधि रस ( भैपज्य रत्नावली )। 

( ६) क्वाथ--बादाम पेटी का ५० ग्राम, काली 
जीरी १२ ग्राम, रजनी २४ ग्राम, वासापत्र ( इयाम ) 
५० ग्राम यह व्वाथ स्वयं में अथवा अतुपान रूप में लाभ- 
दायक है। ( हमारा अनुभूत है ) _ 

(७) पिप्पलीमूल चूर्ण मात्रा ३ ग्राम दूध के साथ 


फा, २८ 


देना लाभदायक है| इसमें पथ्य केवल दूध ही देवे' । 

एक रोगी जिसको प्लूरिसी थी। केवल यही चूर्ण 
दिया गया इससे १ मास में पानी सूख गया । तरल की 
मात्रा सी पर्यात्त थी। पूर्व #-४9 भी लिया जा खुका 
था। तरल सूख कर रह गया। पुनः %-7४७ लेने पर 
यह बताया गया कि तरल तो सूख गया परन्तु एक हा्ड- 
वोर्ड जैसी पपड़ी जमी हुई है जो शल्य क्रिया के विना 
हठनी सम्भव नहीं । परन्तु कुछ दिन बाद यह बताया 
गया कि पपड़ी में (४००८ ( तेड़े' ) भा गई हैं और चह्‌ 
टूट रही है। थोड़े दिन औषधि के प्रयोग से पपड़ी विलीन 
हो गई और रूणा स्वस्थ थी | 

इसी प्रकार क्वाथ का प्रयोग भी हमने अन्य रसों 
के साथ तथा अलग भी किया और लाभ पाया | शुष्क 
उरस्तोय में तो बृ० श्द्भरराम़्रस उत्तम कार्य करता 
है। इसके साथ अन्य समान घर्मी औपधियां दी जा 
सकती हैं । 

इस रोग के प्रमट होते ही रोगी को चारपाई पर 
गई दार विस्तर लगाकर आराम से लिटा देना चाहिये । 
रोगी के लेटने के कमरे में वायु का आवायमन नियमित 
होता रहना चाहिये । छाती पर गर्म वस्त्र लपेट कर 
रखता अनिवाये है। आवश्यकता होने पर अलसी की 
पुल्टिस का हल्का सेक करें । टिचर आयोडीन तथा अन्य 
तत्सहश औपधियां आयोडेक्स लिनिमेन्द केम्फर तैल, यूक- 
लिप्टिस तैल की मालिश हल्की-हल्की करें । 

पथ्य में द्रवषदार्थों का सेवन अधिक रखें । दूध, साबू- 
दाना, अंगूर का रस, पौष्टिक सुपाच्य एवं 'मूत्रल आहार 
दिया जाय। पीने के लिये हर समय गरम जल दिया जाय । 
थोड़ा रोगी ठीक होने पर दलिया, धूली, खिचड़ी दी जा 
सकती हू । - 

अपथ्य--शीतल जल, जीत वायु, दही, कफवर्धक 
पदार्थ का वलपूर्वक त्याग करना चाहिये । 

इस रोग से रोगी को निवृत हो जाने के बाद भी 
एक वर्ष पर्यन्त पथ्य का सेवत किया जाय। आहार- 
विहार दोनों ही नियमित रखे जावें। स्व्री-असंग, मार्ग 
गमन, अधिक श्रम, शीतल जलपान, दिवास्वाव, निरन्तर 
स्‍्वान, क्रोध, वाकू विवाद, संगीत तथा मुखवाद्य (बांसुरी 


आदि बजाना) सर्वयवा त्याग दें । अन्यवा ऐसे व्यक्ति का 
या तो यक्ष्मा का दीरा प्रारम्भ हो जाता है या वह पुनः 
इसी रोग से पीड़ित होकर ग्रसित हो जाता है । 
इस लेख में उपरोक्त प्रयोग पूर्ण अनुभूत हैं तथा 
निरापद भी हैं। पाठक रोगियों पर इनका प्रयोग नि गंक 
होकर कर सकते हैं। अन्त में यहां यह लिख देता आव- 
व्यक है कि उरस्तोय का रोग अपनी प्रारम्मिक अवस्था 
में औपधि द्वारा सुचिकित्स्य है। परन्तु रोग की उम्र 
अवस्था में जब जल अधिक संचय हो जाता है तव तरल 
निष्कासन ही उपयुक्त उपचार है इसके साथ ही तरल की 
वृद्धि को रोकने के लिये यह औषधियां प्रयोग में ली जा 
सकती. हैं । यहां यह भी लिख देना आवश्यक है कि मैंने 
अपने रोगियों का तरल नहीं निकलवाया औपधि सेवन 
कराकर ही विलीन किया। आशा है पाठक इससे लाभ' 
उठावेंगे । 


फुफ्फुसावरण शोथ और 
आधुनिक उपचार 


हमारे फुफ्फुस दो पत् वाले एक श्लेप्मल थैले के 
अन्दर वन्द रहते है । इस थैले का एक पर्त पसलियों के 
पिजड़े के अन्दर की दीवाल के साथ चिपक्रा रहता है 
और दूसरा फुपफुसों की वाहरी दीवाल पर चिपका रहता 
है। बाहरी पत॑ को पैरायदल लेयर और फैफड़ों पर चढ़े 
हुए पर्त को विसरल लेयर कहा जाता है। दोनों को क्रमशः 
परिसरीय पटल तथा कोष्ठांगीय पटल नाम भी दिये जा 
सकते है। दोनों पटलों के वीच एक सूक्ष्म अवकाश होता 
है और वे एक चिकने पदार्थ से सुचिवकण रखे जाते हैं 
ताकि फैफड़ों के फैलने सिकुड़ने की क्िया अबाध गति से 
जन्म से पृत्युपय्य॑ंन्त चलती रहे । 

जब इन पटलों में से किसी में कोई जीवाणु या वाह्म 
वस्तु प्रवेश करती है तो वहां फ्रिव्णन उत्पल्त हो- जाता 
है। दोनों की रगड़ में यह वस्तु वाबक बनती है । इसके 
कारण वहां पीड़ा उत्पत्त होती है । फैफड़ों के फैलने और 
सिकुट्ने के कारण जो क्षण-क्षण पर घर्षण होता रहता 
है उससे यह पीड़ा और भी बढ़ जाती है। रोगी पाइवं- 
शून से चिल्लाने लगता है, उसे इवास लेने में कष्ट उत्पन्न 





हो जाता है इस कारण वह डर-डर कर धीरे-धीरे बवात 
लेने लगता है। इवासकष्ट, उथली व्वास और छाती में 
पीड़ा ये ३ लक्षण शुप्क प्लूरिसी में पाये जाते हैं। जो 
वस्तु इन पटलों के ब्रीच आकर शुष्क प्लूरिसी उत्तल 
करती है वह प्रोई जीवाणु होता है। रोगकारक जीवाणु 
जो फैफड़ों में. रोग उत्पन्न करता हुआ यहां तक पहुँच 
जाता है। फैफड़े, छाती का मध्यभाग, उरः प्राचीर, उदर 
का ऊध्वेशशग, कहीं भी उपसर्ग हों वह प्लूरा (फुपफुसा- 
वरण) तक पहुँच सकता है। राजयक्ष्मा, सभी प्रकार के 
न्यूमोनिया, 'उर:क्षत, उर:पकेत्र में पयसंचय, फैफड़ों का 
कैसर, मध्य उरस्‌ की लस्ग्रन्थियों का शोथ, परिहृत्कता- 
पाक, पसली या परशुकास्थि का पाक, यक्वतृविद्रधि, महा- 
आचीरापेशी के नीचे की विद्रधि, पर्शकास्थि का हृदकर 
प्लूरा को आधातयुक्त करना या किसी विपाधु का प्तूरल- 
कविटी में प्रवेश वे कारण है जो प्लूरिसी को पैदा करते 
रहते है। * 

उपसर्ग या प्रक्षोम के कारण प्लूरा के पटलों पर एक 
स्राव उत्पन्‍्त होने लगता है जो वहाँ अधिरक्तता पैदा कर 
देता है और इन पटलों की चमक दमक को खतुम कर 
देता है। इस ज्ञाव के कारण दोनों पटलों में संसक्ति 
(30680॥) भी हो सकती है। या वहां तरल बनने 
और संचित होने लगता है। इस स्थिति को उरस्तोय या 
प्लूरल ऐफ्यूजन (?]60॥796 हशंणा) कहते हैं। इसी 
तरल में यदि पूयजनक दीवाणुओं ने प्रवेश कर लिया तो 
यह पथ में भी परिणत हो जाता है जिसे ऐम्पायमा थोरै- 
सिस उरःपूय कह सकते है । 

न्यूमोनिया के कारण वनी हुई प्लूरिसी या तो गुष्क 
रहती है या पूययुक्त हो जाती है। राजयक्ष्मा के उपसर्ग 
के कारण उत्पस्त प्लूरिसी उरस्तोय का प्रायः ख्प ले लेती 
है। यक्ष्माजन्य उरस्तोय ( ट्यूव्क्यूलस प्लूरिसी ) का जल 
कम्ी-कमी विल्कुल सूख जाता है। पर यदि किसी दु्दंम 
अबुद के कारण “प्लूरिसी बनी है तो उसका जल कभी 
बुज़ने नहीं पाता । एक वार सूख्ध कर फिर संचित हो 
जाता है और आजीवन रोगी को परेशान रखता है। 

युष्क ध्लूरिसी को कुछ ग्रन्थकार फाइब्रिनस प्लूरिसी 
भी कहते है। इसमें सूली खांसी, छाती में दर्द, उपला 
इसने ये ३ लक्षण स्ासतौर पर मिलते हैं। श्रवर्ण 


हैं ० है,०- (५ >>. 
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परीक्षा पर फैफड़ों में एक प्रषंणध्वनि मिलती है जिसे 
प्लुरलरब (?९४०४॥४०) कहते हैँ । शुध्क प्लूरिसी 
किस कारण हुई है उसकी खोज चिकित्सक को करनी 
चाहिए, थे कारण ३ हो सकते हैं--- 

3. राजयक्ष्मा (7एथा०ए०आंड) 

मं, कैंसर ((कराल्ागणाए8) .. 
मं, उरःक्षत (छाणाणाएं8०६४ं5) 

ऐक्सरे से इनका पता लग जाता है। ऐक्सरे चित्र 


यदि नास्त्यात्मक हो तो प्लूरिसी नहीं है ऐसा नहीं माना , 


जा सकता । 
शुष्फुफफुसावरण शोथ का वाह्य और आम्यन्तरिक 
दो प्रकार का उपचार होता है। बाह्य में गर्म पावी की 
बोतलों से सेंक, उपनाह (पुल्टिस) लगाना तथा दर्द वाले 
भाग पर ३ इज्च चौड़े अधीजिव प्लास्टर की पट्टी, एक 
के .ऊपर एक चढाते हुए लगाकर फैफड़े के दर्द वाले भाग 
की क्रिया या गति घटा देना या दर्द बन्द करने के लिए 
इण्टरकॉस्टलनरव का ब्लाक करना पड़ सकता है। पर 
“इसका उपयोग अस्पताल में हो करना चाहिए। इसकी 
आवश्यकता भी कैवल कैंसर के कारण होने वाली शुष्क 
प्लूरिंसी में पड़ती है। उस स्थिति में ते ब्लाक के लिए 
प्रोकेन हाइड्रोक्लोराइड २९; या एव्सोल्यून अल्कोहल की 
आवश्यकता पड़ती है । 
शुष्कप्लूरिसी में औषध द्रव्यों का प्रयोग वेदता 
शमन के लिए और कास दूर करेने के लिये किया जाता 
है। वेदना या पाइवंशुल दूर करने के लिए यदि दर्द भयं- 
कर हो तो ५०-१०० मिलीग्राम पंधीडीन सुख द्वारा या 
बेशी में इस्जेक्शन द्वारा देते हैं। केवल ऐस्प्रो भी देते हैं। 
दर्दहर, अवेदन, कोडीच की गोलियां, सैरीडोन आदि देते हैं 
टैंडरिल का प्रयोग भी किया जाता है । खांसी दूर करने 
के लिए सीरप कोडीन फास्फेट, ग्लायकोडीन ठर्प वसाका, 
चैस्टन, बैनाड़िल ऐक्सपैक्टोरेंट आदि आवश्यकतानुसार दे 
सकते हूँ । 
जब शुप्कप्लूरिसी कुछ दिन चलती रहती है तब वहां 
तरल उत्पन्त हो जाता है ! कभी-कभी सीधे तरल युक्त 
प्लूरिसी ही बनती है। तरल प्लूरिसी में ज्वर वरावर 
बना रहता है। यक्ष्माजन्य उरस्वोय में ज्वर एक अवश्यं- 
मादी लक्षण होता है। ज्यों-ज्यों तरल बढ़ता जाता है, 
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होता है। 
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फैफड़ा संक्रुचित होता जाता है जिससे श्वासकच्छता 
(0/४9706०) बढ़ जाती है। आरस्म में परिश्रम करने 
पर इवासक्ृच्छता बढ़ती है। बाद में यह बरावर बनी 
रहती है। इस रोग का निदान क्ष-किरण चित्रण से 


उरस्तोय में श्रवणयन्त्र से सुतने पर इवास-प्रब्वास 
की आवाज मन्द या विल्कुल ही नहीं सुनाई देती । हृद- 
यात्र का शब्द अपने स्थान से हटा हुआ सुना जाता है। 
परिताड़न करने पर जलीय क्षेत्र बहुत मन्द ध्वनि करता 
है, उसके ऊपर ध्वनि तेज होती है । 

राजयक्ष्माजन्य, उरस्तोय में प्रतिदित शाम को ज्वर 
१०१ से'१०३० फै. तक चढ़ता है, शरीर से प्रस्वेद सिक- 
लता है । भूख गिर जाती है। रक्त की परीक्षा करने पर 
रवेतकण प्राकृत संख्या में ही रहते हैं जबकि न्यूमोनिया 
में या न्‍्यूमोनियाजन्य उरस्तोय में इनकी संह्या बहुत बढ़ 
जाती है। यक्ष्माजन्य उरस्तोव के वरल में ४ प्रतिशत 
प्रोटीन मिलती है उसका विशिष्ट घनत्व १०१८ होता 
है । इसमें कोशिकाएं लिम्फोसाइट्स होती हैं जबकि न्यूमो- 
नियाजन्य प्लूरिसी में वे पॉलीमाफोन्युक्लियर होती है। 
दुदेम अर्वृदजन्य उरस्तोय ४० वर्ष से ऊपर की आयुवालों 
को मिलता है इसमें तरल बहुत अधिक होता है तथा 
उसके कारण रवासकृच्छुता भी बहुत अधिक होती है । 
तरल सरक्त होता है जिसमें कैंसर कोशिकाएं मुण्डों में 
पाई जाती हैं जिन्हें विशेष रंजन पद्धति से जाना 
जाता है । 

उरस्तोय की चिकित्सा उसी आधार पर की जानी 
चाहिए जिस पर शरीर की अन्यश्लेप्मलकलाओं में जल 
के संचय की (जलोंदर, जल मस्तिष्क, जल हृदय) की 
जाती है। भर्थात्‌ अग्विसंदीपक, जलशोवक, वल्य एवं 
हथ चिकित्सा । 

इस हृष्टि से आरोग्यवर््धिती गुटिका का प्रयोग सर्वो- 
तम रहता है। इसमें निम्भपत्र का प्रयोग जीवाणु नाशक 
है। गुग्गुल वात भर वेदनाहर है। कटुका हुथ, जल- 
निहँरण करने वाली, शोयनाशक और भेदन है। शिला- 
जीत बल्य भौर ओजोवद्धंक है। लोह और ताम्र रक्त- 
वद्धक और जलसंशोपक हैं। अन्य द्रव्य अग्मिवद्धाक 
एवं वल्य हैं । यह जलोदर, पैरिकार्डाइटिप विद ऐप्यूजन 
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संधियों और मस्तिष्क की कलाओं में संचित तरल को 
भी कम करती है| उरस्तोय के लिए भी उत्तम है। इसे 


रोगकारण के अनुसार और लक्षणोपणम की दृष्टि से इस 
प्रकार के योग के रूप में दे सकते है-- 


भारोग्यवर्द्धिनी ३ रत्ती, श्ृद्भमस्म ३ रत्ती, रुदन्ती 
या कैपिना ३ गोतिया, स्वर्णवश्तत्तमालती ३ रती, कवके 
बीज चूर्ण १ रत्ती की ३ मात्रा बनाले । प-८ घंटे पर 
एक एक मात्रा दूध के साथ दें। राजयक्ष्मा हो तो स्ट्रे प्टो- 
मायसीन १ ग्राम प्रतिदिन का इज्जैक्शन तथा ३०० 
मिलीग्राम आइसोवेक्स प्रतिदिन देते रहें । व्यूमोनिया हो 
तो स्ट्रैप्टोपेनिसिलीन आधा ग्राम का इज्जैक्शन दें । इन 
इंस्जैवशनों में बीकम्प्लेक्सफोर्ट बी!* तथा कॉलोयड 
कल्शियम क्रमश: १, ०.५, १.४ मिल्री लिटर कभी-कभी 
मिलाकर दें।कंसरजन्य उरस्तोय में हीराभस्म पाव रत्ती 
या वैक़ान्त, माणिक्य, नीलम भस्म पाव-पाव रत्ती उप- 
युक्त नुस्खे में और मिलाते है या वारिशोपण रस हीरा 
युक्त ठीक बनाया हुआ १ रत्ती मिलाकर दें। जल और 


नमक नदेंया बहुत कम दें। कस्तूरीमैरव, मृगसदा- ४ 


सव या कस्तुरीपुक्त दशमूलारिष्ट का प्रयोग भी किया जा 
सकता है। 


यदि इन उपायों से जल न घटे और बढ़ता ही जाय 
तो एक णुद्ध बड़ी सिरिज में लम्बी सुई लगाकर उसे जल 
संचय के स्थान पर दो पर्शुकाओं के वीच डालकर जल 
खींचते रहते है, जद तक कि पूरा जल न निकल जाय । 
रोगी को विठाकर या ब्रिटाकर इस प्रकार रखते हे कि 
जल आसानी से निकल जावे | इससे रोगी की श्वास- 
कच्छृता घट जाती है और उसे आराम मिलता है। जल- 
निहरण क्रिया अनुभवी चिकित्सक द्वारा ही कराई जानी 


चाहिए तथा उसके कारण होने वाले उपद्रव यदि कोई हों 
तो उन्हें दूर करने के लिए तैयार रहना चाहिए । 


रोगी को चाय, दूध, फलों का रस, अण्डा दे सकते 
है । केवल दूध और फलों के रस पर भी रख सकते है । 
अकेली आरोग्यवरद्धिदी १ रत्ती से १० रत्ती तक बढ़ाते 
हुए दुग्घाहर पर कल्प करा सकते है । 
उरःक्षत या ब्रॉकिऐक्टेसिस 

उरक्षत, इसमे छाती में फोड़ा हो जाता हैं। अधिक 
वेतहाशा परिश्रम ओर जोर लगाने से फैफड़ों में वातायन 


खिचकर फेल जाते हे और सिकुड़ते नहीं । इनके बढ़े 
अवकाश में तरल संचित होकर जम जाता है जिसमें 
पृयजनक जीवाणु संबंधित होकर गाढ़ा वदबूदार रक्तयुक्त 
कफ निकालते है-- 

दुष्ट: इवावः संदुगंन्धः पीतो विग्नथितों बहु: । 

काममानस्य चानीक्ष्णं कफ: सासुक प्रवर्तते ॥ 

इस व्याधि का शब्दचित्र चरक ने इन शब्दों में 
दिया है-- 

उरो विभज्यतेज्त्यर्थ भिच्तेध्य विरुज्यते। 

प्रपीड्यते॑ तत: पा्वें शुष्यत्यज्भ' प्रवेपते ॥ 

क़रमाद्वीय॑ बल वर्णो कप रुभिराग्तिश्व हीयते 

ज्वरो व्यथा न्‍्यं विड्भेदाग्निवधावपि ॥ 

स॒ क्षती क्षीयतेश्त्य्थ तथा शुक्रौजसों क्षयातत। 

रोगी का बल वर्ण अग्नि वरेबर क्षीण होते रहते 
हैं। मनोदौब॑ल्य (न्यूरैस्थीनिया) पाइवंशूल, सरक्त दुर्गन्धित 
ग्रथित कफ का सवेरे सवेरे बड़ी मात्रा में निकलना, खाँसी, 


ज्वर कम्पन और अंगशोप हाथी से शरीर को वकरी बना 
देता है। अन्य मसाधारण लक्षण ये है ।-- 


उरोस्कृशोणित: उछदि: कासो वैशेषिक: क्षते। 

क्षीणी सरत्तमुत्रत्व॑ पाइवंप्रष्ठकटीग्रह: ॥। , 
निरन्तर धातु क्षय से वात प्रकोप होकर विविध शरीरांगों 
में भूल, हड़फूटन और ईवास का फूलता पाया जाता है। 
क्ष-किरण द्वारा चित्र लेने पर छाती में ब्रणस्थान देखा जा 
कक । प्रयोगशाला में कफ के अन्दर शत भर रक्त 

चिकित्सा सें रोगी को ऐसी स्थिति में रखना चाहिए 
कि कफ आसानी से निकल जाय भधिक खांसना न पड़े । 
गेयोंकि कफ रुकने से ज्वर, उलही आदि विपरत्तता के 
लक्षण ओर बढ़ते है। कभी कमी जब निचले फुपफुसखण्ड 
में गह्र होता है तव रोगी 
लेटकाकर हाथों को गा 
करके कफ निकलवाते है। ऐसा एक वार में ४ से १० 
मिनट ही करना चाहिए। वाद में शक्ति आने पर २०-३० 
मिनट तक दिनरात में ३ वार तक कराते है। ऊपरी- 
खण्ड भे गह्नर होने पर पहले सीधे बैठकर और बाद में 
करवट से लेटाकर कफ निकलवाते है। जब कफ मार्गों 
को रोकने लगे तो ब्रांकोस्कोपिक भाचूयण यन्त्र का प्रयोग 
हा हक जाना चाहिए, यदि उपयोग करना आता 
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प्रिसरीय रक्त -परीक्षण और रक्त-घटकों का 


| .. प्राकृतमान - 
है हु ७ ह 
परिसरीय रक्त में रक्त के प्राकृत मात निम्तांकित रहने चाहिए-- भ् 


होमोग्लोबिन--पररुष में-१०० से ११० प्रतिशत ( १४.८ ग्राम प्रति १०० मि० लि० रक्त 
का १०० प्रतिशत होता है )। 


स्त्री में--६५ से १०५ प्रतिशत । 


लालकण--पुरुष-१० लाख से ६० लाख प्र० घ० मि० मी०। 

स्त्री-४५ लाख से ५५ लाख प्र० घ० मि० मी० । 
रेटिक्युलोसाइट्स--१ प्रतिशत तक। है 
कलरइपण्डेक्स--०६ से १९०६ तक । 
मोन सैल वौल्यूम ( !४. 0. ५. )--७५ से ९४ क्यूबिक माइक्रोस्स । 
पैक्ड सैल वौल्यूम ( ?. 0, ५. )--पुरुप-४७ से ५४ प्रतिशत । 

सत्री-३६ से ४७ प्रतिशत । 

मीन सेल व्यास--७ २ म्यू । 
मीन कार्पस्वयुलर हीमो. कंसेंट्रेशन ( )४. 0, प्र, 0, )--३२ से ३४ प्रतिशत। 


> 


श्वेतकण 

सकल गणन--५४ हजार से १० हजार तक | 

मेटामायलोसाइट्स--४ प्रतिगत । 

बहुन्यष्टि या न्यूट्रोफिल या कणात्मक कोशिका--६० से ७० प्रतिशत | 
क्षारीय ( वेसोफिल ) कणात्मक कोशिका--० से ! प्रतिशत । 
उपसिप्तिय ( ईओसिनोफिल ) कणात्मक कोशिका--! से ४ प्रतिशत | 
लसीकोशिकाएं ( लिम्फोसाइट्स )--२५ से ३५ प्रतिशत | 

एकन्यष्दि ( सोनोसाइट्स )--४ से ८ प्रतिशत ! 

बिम्बाणु ( प्लेटलेंट्स )--ढाई लाख से ५ लाख तक। > 
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आपुर्वेदवहस्पति श्री मोहरसिह वैद्य, स्थान-सिस्तरी 
पो० चंरखोदादरी, जिला भिमाती (हरियाणा) 


आयुर्वेद-जगत में अपने. अध्यवपाय और 
व्यवप्तायात्मिका सदूबुद्धि का उपयोग करके 


श्री मोहरमिह वेद ने अपना गौरवपृर्ण स्थान बना. 5 


लिया है। आपने सुधानिधि के अमृतचट की अपने 
पीयूषबिन्दुओं पे मरने में विदृज्जनमण्डित सुधा- 
निधि लेसक समुदाय के साथ पृष्ठ सहुयोग किया 
है। आपके लैखों में, प्राचीनता का बौलबाला 
| रहता है पर आधुर्िकता से-मी वे औतप्रोत 
रहते हैं। आपका कंपसुलांक जिस मनौयोग के 

| साथ लिखा गया उसो गरिसा के साथ वह समाइत 
- हुआ है। आपका प्रस्तुत लेंस आपकी स्वाध्याय- 
गत्ञता, विद्ता और अनुमव की त्रिवेणी का 
तीथराजीय संयोग है। -गीपालशरण गे | 
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विप्पणी--रक्तोलत्ती के सम्बन्ध में आयुर्वेद की जो मान्यता है प्रस्तुत लेख में वैद्य जी ने उसे अच्छी 


प्रकार समझाया है। आयुर्वेद धातुपोषणक्रम में विश्वास करता है। रस से रक्त, रक्त से मांस आदि घातुएं केदारी- 
कुल्यात्याय, जले कपोतत्याय, क्षीरदधिव्याय, एककालघातुपोषण सिद्धान्त में से किती का या सभी का आधार 
लेकर एक धातु दूसरी धातु का निर्माण करती या परिणत होती है। 


अल्त को वर्ष्य माता है। अस्त में वे सभी पोषक तत्व रहते हैं जो रक्त का निर्माण करते हैं। उनमें 


से किमी की भी कमी रक्त के निर्माण में बाधक हो सकती है। सुश्र त लिखता है-- 


दोषघातुमलक्षीणे वलक्षीणो४पि वा तरः। 


ः . - स्वयोनिवद्ध न॑ यत्तदस्मपान प्रकांक्षति ॥ 
दोषों, धातुओं, मलों और वल में से किसी का भी जब क्षय या क्षीणता हो जाती है तब उसी क्षीणता 


पद यदाहारजातं हि क्षीणः प्रार्थयते नरः। 


की पूर्ति के लिए आवश्यक पदार्थों के सेवन की इच्छा उस क्षीणता प्राप्त व्यक्ति को होती है और जब उसकी 
इच्छापति हो जाती है तमी उसकी वह क्षीणता दूर हो जाती है-- 


तस्य तस्य स लाभे तु त॑ त॑ क्षयमपोहति ॥ 
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इस सिद्धान्त से क्षीणताजन्य रोगों (0थीएंशआ०ए ॥05285 6४) का आयुर्वेदीय आधार सुश्र्‌ त संहिता 
के सुत्रस्थान के पस्द्रहवें अध्याय में स्पष्ट रूप से मिल जाता है । सुश्नुत के टीकाकार डल्हण ने तो इस पर ऐसी 
टीका की हैं कि इस विषय के सारे सन्‍्देह दूर हो जाते हैं । रक्तक्षीण व्यक्ति रक्तम्रेवव की इच्छा करता है ऐसा 
उसते स्वीकार किया है ।. . 
प्रस्तुत आधुतिकों के अनीमिया के प्रकारों में लोहे की कमी या यक्वदंश की कमी से होने वाले दो 
रोगों का वर्णन मिलता है जो रक्तक्षीणता या रक्तक्षय के कारण हैं । 
एनीमिया में पैलॉर (?श0) मिलता है। रज्भ का पेल (९६४) होना । पेल का अर्थ है पीलाई 
लिए सफेद । कामला का पीलापन हल्दी जैसा होता हैं। पाण्डुरोग का पीलापन रेतकीघूलिसन्तिम: होता है। 
पाण्डुरोग में वर्ण, वल और स्तेंह क्षीण हो जाते हैं-- * 
ततो वर्णवलस्नेहा ये चास्येड्प्योजसो गुणा:। 
' ब्रजन्ति क्षयमत्यर्थ दोष दृष्यप्रदूषणात्‌ ॥ 
तथा मरूज्जपाप्डु का-- ु 
इन्द्रियाणां वलं तेज ओजो वीर्य निहत्य च | है 
पाण्डुरोगं करोत्याशु बलवर्णाग्निनाशनम्‌ ॥ ' 
तथा--सो5ल्परक्तोहह्पमेदस्को निःसार: शिथिलेन्द्रिय: । वैवर्ण्य भजते दे 3 
साथ हो--हृदयस्पत्दनं, रोक्ष्यं, इवासकासों तथालस्यम्‌, श्वयथुः, शुनगण्डाक्षिकूटश्र, आदि लक्षण वही 
हुँ जो हीमोग्लोविन की कमी होने से जो लोहे की कमी के कारण पाई जाती है, के द्वारा उत्पन्त माइक्रोसाइट्रिक 
हाइपोक्रोमिक अनीमिया में देखी जाती है। | 
'. रक्तक्षय में यक्ृंदाजमामं मक्षयेत्‌ की सुश्र्‌ तीय ,उक्ति कि बकरे के यक्ृत्‌ को कच्चा ही भक्षण कराया 
जाय यह यक्॒दंग की कमी की बोर इंज्धित करती है जिसके कारण मैक्रोसाइटिक हाइपर क्रामिक अनीमिया 
होता है । । 
पाण्डुरोग के वर्णन में अल्पमेद रक्तता, रौक्ष्य, स्नेहाल्पता वार-वार आते हैं । हमारे घरीर में'दो ही 
चिकनी धातुएं हैं । एक मेदोबातु और दूसरी अस्थिगत मज्जधातु | जब इन चिकनी धातुओं में कोई विकार होगा 
तमी न पाण्डु रोग बनेगा | इनकी क्षीणता जो दोष-दृष्य-प्रदूषणात्‌ उत्पन्त होती है इन धातुओं के रक्तनिर्माण / 
के कार्य में भाग लेने की ओर सीघा-सीधा नहीं तो अप्रत्यक्ष (7ग्राल्ल) इज्धित तो करती ही हैं गापरीएं 
की चिकित्सा में दाडिमादि घृत, कटुकादि घृत, पथ्याधृत, दन्तीधृत, द्राक्षाघृत, हरिद्रादिघरत का उल्लेख ही मेदोघातु 
और मज्जाधातु को भाप्यायित करने का रहा है जो हमारे बाचायों की बृझ्ाग्रवुद्धिता तथा अनुसन 
का दिव्य उदाहरण है| | 
रक्त का एक विद्ेपण लोहित भी हैं। अर्थात्‌ रक्त में लोहे की उपस्थिति स्वीकार की गई हैं। साथ 
ही पाण्डुरोग में नवायस चरण, मण्टूरबटक, योगराज, गिलाजतुबंटक, पुनर्तवामण्डूर का प्रयोग सबसे पहले चरक 
संहिता में किया गया है जिनमें लोहा किसी व किसी रूप में उपस्थित है जो पाण्डु रोग में लोहे की कमी की पृति 
को चिकित्सा की प्रमुख आवश्यकता को प्रमाणित करता है । इतर शास्त्रकारों में भैयज्य रत्नावतीकार ने तो 
स्पष्ट लिखा है-- 
सप्तरात्रं गवांमृत्रे भावितं वाष्प्ययोरजः । 
पाण्डुरोग प्रगान्यर्थ पयसाध्थ पिलेन्नरः ॥ रु 
उसके अबस्तिलादिमोदक, लोहपात्रे दग्यपानोपदेश 
दिस 23820, 27 नस आए अयोमलम्रयोग, निशालौह, धात्रीलौह, 
' पंचामृत लोह, वच्भवर्टक मण्दूर, व्यूपणादि 


न्वानात्मक यूझ 
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मण्डूर आदि पग-पेत्र पर लोहे की कमी की पूर्ति का उद्घोष करते हैं। 
यह सब यह सिद्ध करता है कि-हमारे प्राचीन आचार्य मानते थे कि 


१>-पाण्ड्रोग होता है। ' 


२-पाए्डरोग में बल, वर्ण, स्तेह और ओजांश घट जाता है। 
: ३--पाण्डुरोगी के मेदोधातु एवं मज्जाधातु में कमी आ जाती है। 


“४५-शरीर में लोहांश कम हो जाता है । 


, ५--इनकी पूर्ति के लिए यहुत्‌ का और लोहे का उपयोग करना चाहिए। आवश्यकता पड़े तो रक्त 


“भी देता ( या चढ़ाना ) चाहिए। 


हर इस रोग में इ्वासंवृद्धि, हृदयस्पन्दन और शैगिल्य हो जाते हैं जो हीमोग्लोबिन की कमी की ओर 


. स्पष्ट निर्देश करते हैं । 


इस रोग में धात्यरिष्ट, धात्र्यादि लौह, आमलक्यवलेह का प्रयोग विदामिन सी के उपयोग की 


ओर इंगित है । 


:  जीवन्ती, तप्डुलीयक, पटोलपत्न आदि पत्तियों के शाक की ओर इंगित लोहांश तथा फौलिक ऐसिड 


की ओर निर्देश हैं। 


पंठायरिष्ट, लोहासव का ' प्रयोग यीस्ट से प्राप्त विटामिन वी कम्प्लेक्स की प्राप्ति की भोर 


संकेत है | 


,... इस प्रकार आधुनिक अनीमिया में जिन पदार्थों का प्रयोग करते हैं लोहा, यक्दंश ( सायवोकोबैले 
मीन ), रक्त, विंदामित सी, विटामित वी कम्प्लैक्स, फालिक ऐसिड उनका उपयोग और प्रयोग हम अनन्‍्तकाल से 


बेघड़के करते चले आ रहे हैं । 


इसका निष्कर्ष यह नहीं निकला कि पाण्डुरोग अनीमिया का पर्यायवाची है पर यह अवश्य निकलता 
है कि पाण्डुरोग एक ऐसी व्याधि है जिसमें धातुगौरव और रक्तक्षीणता या अनीमिया भी पाया जाता है । 

एक नई बात सामने और जा रही,है और वह है रक्तपित्त (स4७॥०77॥88) में पित्त की भूमिका 
और पाण्डुरोग में भी पित्त की मूमिका। रक्त और पित्त का अटूट सम्बन्ध भी सभी आयुर्वेदश मानते हैं । इस 


पित्त का. माडर्न फिजियोलौजी में रिसर्च करके सम्बन्ध खोजना होगां। * 


पाइचात्य अनुसन्धान कर्तोओं ते 'एनीमिया के 
मुख्यतः तीन क्ारण वतलाये हैँ । | 
] १, रक्तन्नाव--790707॥988। २. रक्त के निर्माण 
च्यूनता छऐल्ींवेगा। #णागक्मांणा, ए॑ हि, 9, ७ 
३. रोगजन्यरक्तक्णों का नाश ,£80०8४0० 8॥88/६ 
80४7 ० 7. 3. ७। 
' “इस रीग का सर्वे प्रमुख कारण रक्तल्लाव माता है। 
इसमें भी प्रकंट अथवा, प्रकट हो सकता है। प्रत्येक रक्त- 
त्वावं में चोट, शस्त्रादि से कठ जाना, रक्ते चमत, रक्तमेह, 


नासा रफ़्लाव, रफ्तार, रफ्तेत्रदर, भादि माने जाते हैं। 


यदि एलीमियां' का कारंण शरीर में रक्तलाव के हेतु 
रक्त का प्रमाणं कम होने से है तो बारी संसार तो बच ही 


फा. २६. 


--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी । 


नहीं सकता क्योंकि १४ वर्ष से ४५ वर्ष पर्यन्‍्त की आयु. 
वाली आय: प्रत्येक स्त्री को एनीमिया' होता चाहिए 
स्त्री के मासिकधमे के दिलों में स्यूत से श्यूत ५०० मिली 
लिटर रक्तत्नाव होता है। परनन्‍्त इस रक्तज्नाव के कारण 
से किसी स्त्री को एनीमिया से पीड़ित नहीं देखा है । 
इसी प्रकार कं जाने पर भी कम से कम ५००-६०० , 
मिलिलिटर रक्तस्नाव हो ही जाता है। कई बार तो १-२ 
लिटर रक्तज्नवित होते देखा है। परल्तु एनीमिया नहीं 
हुआ। और न ही 'एतीमिया' की चिकित्सा की गई अपि त्‌ 
साधारण ब्रणवत्‌ उपचार किया गया है और रोगी अच्छा 
हो गया है ह 
क्यों ? स्वस्थ शरीर रक्तत्नाव होने के पश्चात्‌ उस - 


रिक्त स्थान को शीघ्र मर देता है। यदि ऐसा न हो, तो 
स्‍त्री मासिक धर्मों में ही पीली पड़ जाए, परन्तु ऐसा-होता 
नहीं, इसका कारण यही है कि जितना रक्तन्न्‌त होता है, 
उतना २-३ दिन में ही पूरा हो जाता है। अतः रक्तम्नाव 
से पाण्ड होता मानना युक्ति संगत नहीं -समी ख़त 
निकल जायेगा, तो शरीर ही नष्ट हो जावेगा । 

रक्ताश एवं रक्तपित्त आदि में वास्घार खतस्राव 

होता रहता है और शरीर पाण्डर (पीत) हो-जाता:है, यह 

* ठीक है क्योंकि इन रोगों के उपद्रव स्वरूप पाण्डु होता 
है। परन्तु यह मानना संगत “नहीं कि शरीर से रक्त का 
कुछ प्रमाण कम हुआ और रक्तात्पता या पाण्डू हो गया । 
रक्ताश में भी वर्षो के वाद पाण्डुत्व की स्थिति जायमान् 
होती है । 

द्वितीय कारण उक्त के निर्माण में कमी कहा है। 
इसमें प्रमुख रूप से लौह की कमी खाद्य पदार्थों में मानी 
गई है। बर्थात्‌ ख़त में लोह का प्रमाण कम होने से रक़त- 
क्षय होता है। यह कारण लिखने वाले गौरांग महाप्रभ्ुओों 
के मस्तिष्क में यूह वात नहीं थी कि एक समय इस संसार 
में ऐसा भी युग आयेगा कि घी भी लौह की जैंस दिया 
करेंगी । केवल इतना कह देना ही पर्याप्त नहीं कि 'लौह' 
रहित भोजन सेवन से ही रक्तक्षत्र हो,गया । कितने “दिन 
लौह रहित भोजन सेवत किया ,गया,.जिसके फलस्वरूप 
खतक्षय को आप्त हुआ | कोई रोगी से इतिवृत्त ज़ानने 
का कष्ठ नहीं उठाता । 

, ज़ाद्य पदार्थों में लोह की कमी के कारण एनीमिया 
माता है। यह भी गोरांग महाप्रभुओं की वात पूर्णतः सत्य 
सिद्ध नहीं पाण्डरोग' में आम, ज्वर एवं अतीसार न हो, 
तो भोजन में अधिक दूध देना उचित है। परन्तु गौरांग 
वावा तो दूध में लौह का अंश ही नहीं बताते, तव फिर 
तो एनीमिया से कोई वच ही नहीं सकता क्योंकि जन्म 
से दो तीन वर्ष की आयु पयन्त बच्चे दूध ही तो पीते हैं । 
और शारीरिक मानसिक विकास भी अधिक से अधिक 
प्राप्त होता है। अत: लोह रहित आहार से भी एनीमिया 
नहीं होता अपितु पाण्डु में दूध पर्याप्त मात्रा में देता लिखा 
है। एवं प्रकार “रोगांग महाप्रभु वाव्य॑ प्रमाणं' भी सिद्ध 
नहीं होता । यदि लोह रहित मोजन से ही एनीमिग्रा 
होता, तो सम्पूर्ण सृष्टि ही शिकार हो जाती. जब तोन 
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व पर्नन्त लौह रहित दुग्ध वालक पीता है और एवी- 
मिया नहीं होता, -तो ग्रह 'प्िद्धान्त की.युक्तिययुक्त नहीं । 

अतः: हमारे विचार से एनीमिया कोई स्वतन्त्र व्याधि 
नहीं, हां, जैसे इसके लक्षण आत़ाए हैं ।एनीमिया' स्वर 
पाण्डु करा एक हुप है। 

तीक्षरा ,कारण--रोग्रों क़े कारण लालकणों का 
विनाश कड़ा है । काल़मेह-ज्वर,/विपम-ज्वर, दि अनेक 
रोग[ऐसे हैं, जिनमें उपद्वव,रूप;स्े “एक्तात्मता पाई जाती 
है । यथा--ध्वयथुं मधुरास्य॒त्वमिति प्राण्डवास़यः कफातू 
कफ पाण्डु में ज्ञोफ-होना । 3 

एनीमिया क्‍या है ?, या 

"एनीमिय्रा ढो बब्दों क्रा,समृह है--एन-एमिया 

4-0 भाएं8 (पथ) जिसका ब्र्ष है अ-- 
#र्तता--भरक्तता अर्थात्‌ “रक्त ज़ञ होता' ध्यान से देखिये, 
इस अर्थ की संगत न इसके कारणों से है भौर,| ही रोज़ 
से है ।,यदि:उक्तहीनता ही पुहले.से विद्यमुन है, तो रक्त- 
स्राव कहां से होगा ? रक्त है ही रहीं तो 'ऱतक्षय' 
जा ? 

पाइच्रात्य रंग में-रंगे हुए व्ैच-मी एनीमिया काज़प 
पाण्डु करते है। ऐसा अनेक,तिवन्ध, लेख़ तथा पुस्तकों 
-के अनुवाद में (पढ़ा है । आज्ो, पाण्डु अब्द पर विचारणा 
कर 
पाण्डु शदद की पन्र्रुक्ति--- 

पाण्डु /पढ़ि नागने' घातु से कुप्रह्मय करने पर7/निपात 
से 'पाण्डु' शब्द बनता है। अमर कोपकार-ते क़ेतक़ी पुष्प 
के पराग के साथ पाण्डु की तुलना की है, पाण्डु का अर्थ 
केतकी पुष्प के पराग के समान र्वेतता लिए हुए पीताम 
बर्थात्‌ शुक्त॒ समन्वित पीत लिखा है। तोलयं यह हैं 
'पाण्डु का अर्थ पीत॑-पीला नहीं है और रेबेतं भी नहीं है- 
पीत और झ्वेत के मिश्रण से उत्पन्न इवेतता युक्त-मीत 
होता है। यथाः--पाण्डुस्तु पीतभागारः -कैतकों घूलि, 
सत्निम: । और इस वर्श-पाण्डु रंग से उपलक्षित व्याणि: 
को ही पाण्डु कहा है। यथाः--पाण्ड्वेनोपलक्षितोरोत़ः 
पाण्डरोग: ।' इस अर्ण (पाण्डु) में होने बाले हरित. पीत 
वर्ण को भी याण्डु माना है। ययाः--पाण्डुता वत््यमाण: 
हरितादिवर्णा बपि गृह्मत्ते।' एवं प्रकार पाण्डु रोग में मै 
परम रोग आा जाते हैं, जिनमें शरीर का वर्ण, हरित-मीत 





आदि होता है. और जिनका प्रधात लक्षण “रक्ताल्पता 
है। पाण्डू रोग में' तीनों दोषी का प्रकोप होता है। परल्त 
पित्त'की' विशेषता होती है। अतः पित्त की! विशेषता'से 
चमहीत्वक पीतन्हरित आभो'वाली,' कफाधिवंश होने से 
शेतता और बीत का'मिश्रण होने से' त्वके क#ष्ण' आभों- 
युक्त बच जाती है।। ॥' 
हेंतुसह संम्प्री्ि 


[44 लक । पर 


ब्यायमिम्ल लेबर मि मर्थी मूंदे दिवास्त॑प्नमतीत्र तीक्षणम्‌ । 
निर्षेवधार्णीरस्थ प्रटे्यो रत दोषी: त्वयं पाण्डुरतां नयन्ति,॥ 

९ व्यॉर्ममं-+अंति व्यायाम वोतवद्ध क है ! अंति 
ब्यॉयॉम से वात प्रंकृपित होकर अग्मि दुष्टि, पाचन तथा 


शॉयिण के अभाव से रफ़े की कमी हों वह शरीर पाएहुत्व 


की प्रार्त हो जांती' है । 
२ अम्ल मू-अंधिक अम्लरस भूषिध्ट पदार्थ भी वात- 
द्वकी होते है। 
'लेबणानि-+अधिक लवण वाले द्रव्य भी वात- 
पे हैं । लवण का विपाक मंधुर होता है; अत 
कफ प्रकोष । 
हे मदर -अंति मेपेनि अपनी उष्ण॑तां के कारण 
पितिविद्धॉक है |. ५. 
भुंदेंग--मिंट्री से' हीं तीनों दोष कुपित हो जाते! 
हैं ।' जैसांकि रोगी ने मंदी खाई और वह पा रोग से 
पीड़ित' हों गयी । परन्तु देखना यह है कि कौन सी मिट्टी 
रोगी'ने' खाई है। परोर्ता कीजिए 
। (म्-प्धुर मृत्तिका सेवन करने से कफ की वृद्धि 
होंती है । 
२--कंपोय' मूंतिका सेवन करने से वात॑ की वृद्धि 
५. हतोदी 
। ३०--उ्षेर मृत्तिकी सेवेने' करने से पित्त की वृद्धि 
होती हैं । 
६! दिवीस्वप्तम/“-दित में सोने' से कफ की वृद्धि 
होती है । 
७. तीक्षिणर्मि--मिर्चे मंसाले ओंदि तीक्ष्ण पदार्थों का 
सेवन पित्तवद्धक' है । 
एंवं प्रकार प्रकुपित वात आांदि दोष॑ रक्त को दूषित 
क्रके त्वचा का पाण्डुरे वर्ण का कर देते है । 


चरकाचार्य और भी लिखते है-- 

प. विरुद्धासात्य भोजनातू--विरोधी तथा बसात्म्या 
भाहारों के सेवन से अथवा प्रकृति विरुद्ध अपथ्य भोजन से । 

६. मैथुनावु--अधिक मैथुन करनें से ओज' की कमी 
होजाती हैं। 

१०. प्रकृत कर्म वैपस्‍्य--अनियमित कर्म करने से । 

११. काम, चिन्ता, भय, क्रोध, शोक से आक्रान्त 

व्यक्तियों का चित्त होने से,'उसके हृदय प्रदेश में रहने 
वालो साधक. पित्त कुपित हो जाता है-बढ़े जाता है और 
बह प्रकुपित वात द्वारा फेंका हुआ हुद्स्थ घमनियों द्वार 
समस्त देंहू में 'फेल जाता है और कफ, त्वचा एवं मांस 
को दषित करके त्वचा तथा मास के मध्य अन्‍्तर्राल सें 
आंश्वित होकर त्वचा पर विभिन्‍न प्रकार के पौंड, हारिद्र 


तथा हरित वर्णो को व्यक्त कर देता है । 


लक्षण-- 
पाण्डु रोगे.के सामास्य लक्षण' बताते हुए आचार्य 


बारभट बहते हैं । 


पाण्ठुत्व॑ तेषु चाधिकम्‌ ।' जिस रोग में पाण्डु वर्ण 
अधिक होता है, वह पाण्डु कहलाता हैं । जेसी वृद्ध 
वाग्मट ने कहा है:पाण्डुत्वं तेपुचाधिक यतःअतः पांडु:इति 
उक्त: सः रोग: एवं प्रकार पाण्डुरोग का स्व प्रथम लक्ष्ग 
हुआ शरीर की त्वचा को वर्ण पाण्डु होजाता । परन्तु इस 
एक कोरण से तो पाण्डु रोग सिद्ध नहीं होता माना'नहीं 
जीता, तब वम्मद ने द्वितीय लक्षण बताया है-- 


“धातूनां स्वाच्च शैधिल्यम्‌” उस पड़ रोग में घोतुओं 
की शिथिलता हो जाती है, पाण्डु रोग में मांस, मेद और 
त्वकू शिथिल हो जाते हैं । पाण्डु रोग का सबसे प्रधान 
लक्षण आचार्य वाग्मठट ने कहा हैः--भोजसः ग्रुण क्षय: 
ओज के गुणों का क्षय हो जाता है। जिस रोग में यह 
तीच लक्षण विद्यमान होंगे, वह पाण्डु रोग कहा जा सकता 
है। फिर वह मानव जिसमें उपरोक्त तीनों लक्षण सक्षित 
होते है, रक्त और .मेद की अह्पता के ,कारण तिशसतार 
और शिथिल इल्द्रियों वाला हो जाता है.। ऐसा आचार्य 
वारग्मठ ने कहा है, यथा:--ततो$लल्‍्प रक्तमेदस्को निःसार 
स्थाच्छुलथेन्द्रिय: । रक्त और मेद में दो घातुःघट जाते हैं 
सास-वल निकल जाता है, ज्ञान कर्मेन्द्रियां शिधिल हो 
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जाती हैं। पांडु रोग में यह लक्षण अवद्य होंगे, केवल 
पांडु पे पांडु रोग सिद्ध नहीं हो सकता । इस रोग में पित्त 
की प्रधानता रहती हैं। और इत रोग में हृदय में स्थित 
पित्त क्षित्त हो जाता है | जैसा कि वृद्ध वार्मठ नें कहा 
हैः--हंदि स्थित पित्त क्षिक्तम दृ० वा० हृदयस्थ साधक 
विच विकृत होकर प्रवल कुपित वात द्वारा फेंका जाकर 
हुंदय स्थित दश्श ल्ोदों हारा सम्पूर्ण शरीर में फैल जाता 


पु ई लृष्पा है 
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है तथा चा भौर मांस के 


मध्य में स्थान संक्रेय कर कफ 
वात, रक्त, खचा, मांस को 


दूषित कर त्वचा के ऊपर 
विविध वर्ण उत्पन्न करता है। 
रोगी को इस रोग में अपना 
शरीर तथा अज्धू मर्दन क्रिये 
हुए से प्रतीत होते हैं. हृदय में 
द्रवता की प्रतीति होती है' | 
दोनों अक्षिकूटों पर सूजन,बज्ञों 
, का भर्देन, चिड़चिड़ापन, मुख से 
लार गिरता बोलने की ,शरक्ति 
कम होनी, अचल से हे प्‌, शीतल 
चीजों से द्व घ, रोमों का गिर 
- जाना, जाठराग्नि का मन्द पढ़ 
जाना, दोनों शर्विधयों का अकड़ 


जाना, ज्वर, श्वास, कर्ण क्षेवेड, 
भ्रम, और -श्रम का प्रतीत 
होना आदि | 


लक्षणों से निदान की ओर- 

आचार्य सुश्रुत ने सर्वे 
प्रथम हेतु व्यायाम कहा हैं । 
अति व्यायाम से निःसारता, 
शिथिलेखियता,बल्परक्त मेदस्त्व 
और थीज के गुणों का क्षय 
होता है । वायु का अत्यन्त 
प्रकोष होता है । जो अनुष्य 
ल्िग्ध भोजन करता है उसे 
भी अ्धदाक्ति तक ही व्यायाम 
करते का उपदेश आचार्य 


युश्न.त नेंदिया है । यथा: अधशवत्या निपेव्यस्तु 
व्यायाम: ल्विखमोजिमि: ।” यद्यपि मानव के लिए व्यायाम 
थादि उचित है तथा अधिक सेवन उचित' नहीं है। अति 
व्यायाम से रक्तात्पता होती है, रक्त ही से मांस आदि अन्य 
धातुओं का पोषण होता है। जब रक्त की ही कमी होगी 
तो मांस, भेद, अस्थि मज्जा तथा सृक्ष धातु का क्षय होना 
स्वाभाविक है, ओज के गुणों का क्षय होने का कारण है, 


रै२है 
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रक्ताल्पता और रक्ताल्पवा का एक कारण अति व्यायाम 
है'। रक्तात्पता के अन्य कारण अपध्य आहार विहार 
आदि है। कहा भी है:--आहारस्य सारो रत्तः आहार 
का शुद्ध सारभूत द॒व रस होता है और 'रसाद्कक्त” उस 
रस से रक्त बतता है । - 

पाण्डु रोगों में पांच प्रकार का वात कुपित होता है । 
यह विक्वृत वात पांच प्रकार के पित्त को विकृत्त कर देता है 
पाचक पित्त की विक्ृति से मन्दानल, भ्राजक पित्त की 
विकृति से विविध वर्ण, आलोचक पित्त की विक्ृति से 
पीतदशन, रंजक पित्त के विकार से रक्त रस का रंगा 
नहीं जाता । पांडु में पित्त प्रधान माना है। परल्तु स्वेद 
नहीं भाता, पूर्वरूप में त्वचि रौक्ष्यं कहा है। ऐसा क्यों 
होता है यह वात के प्रबल प्रकोप के कारण है ! 

यह रोग दृष्टिग्वृद्धि-क्षयात्मक है । दुष्टि-पित्त को 


होती है। पित्त रक्त की दुष्टि|करता है । रक्त की दुष्टि . 


के कारण विवर्णता की अभिव्यक्ति त्वचागत रक्त वाहिनियों 
के कारण त्वचा में होती है रक्तात्पता से पाण्डु रोग होता 
है । परल्तु पोषणाभाव'ही मुख्य कारण है। रंजक पित्त 
का क्षय पाण्डु का कारण है। यह सब पाण्यु रोग के कारण 
है अथवा यह .पढ़िये इन कारण समूह को ही पाण्डु रोग 
कंहा जाता है। इसमें वातादि दोष, त्वचा, मांस और रक्त 
दृष्यों को विक्ृत कर देते हैं। 
रक्तोत्पत्तिकरम-- 
रक्तक्षय से पूव॑ रक्तोत्ति पर विचारणा करना 
आवश्यक है। रक्त क्या है, कैसे उत्पन्त होता है। 
, शुद्ध भाहार का भोजन करने पर इसके सम्यक परि- 
पाक होते से जो तैजोभूत परम सूक्ष्मसार निर्मल श्रेष्ठ अंश 
है,वह रस कहा जाता हैं । उपयुक्ताहारस्य सम्यक्परिणतस्य 
यसस्‍्तेजोभूतः सारः परमसूक्ष्ा: स रस इत्यु्यते ।! [सू० 
सू० १४) और भी पढ़िये शुद्ध आहारस्य तारो रसः बुद्ध 


आहार का सारमूत द्रव 'रस' होता हे। उस रस से रक्त, 


रक्त से मांस, मांस से मेदे, मेद से अस्थिया, बस्थियों से 
मज्जा, मज्जा से शुक्र यह घातुएं क्रमशः पित्त के तेज से 
पर्रिययव होकर और शुद्ध वात से परिणत विंभक्त होकर 
कफ से स्मेह माव को प्राप्त हीते हुए सात घातुएं बनती 
हैं। केवल रस घातु ही अन्य धातुओं का सिचन पे के 


पोषण करती है। यह रस द्रव्य (पतला) इवेत, शीतल, 
स्वादिष्ट, स्तिध और गमनशीय होता है। यथा शाज् घर 
में कहा है-स तु द्रव." सित+ शीत" स्वादुः आदि | 

दोपधातु मल्र मूल हि गरीरम' सुशूत बचतानुसतार 
बात पित्त कफ और रसरक्तादि धातु एवं यृक्ष्म स्थुल रूप 
से नेत्र नासादि के मल शरीर में गर्म से ही रहते है अर्थात्‌ 
यही शरीर के मूल है । दोष धातु मल को साम्यावस्था 
में रखने के लिए पडरसात्मक आहार की आवश्यकता 
होती है। पडरसात्मक आहार से ही दोषधातुमल स्थिर 
रहते है। ह 

भोजन किये' गये आहार का भलीभांति परिपाक 
होने के पश्चात्‌ जो सार भाग होता है, उसे रस कहा 
जाता है, 'आवुनिकों का 'हवेत कण' भी यही है।' जब 
यह (रस) यक्षत्‌ में जाता है, तब वहां पर रंजक पित्त के 
द्वारा रंजित होता है--रंगा जाता है। भर्थात यक्षत्‌ इस 
को लाल बना देता है। जब यह लाल हो जाता है, तो 
इस की '“रक्त' संज्ञा होती है । 

यह (रस) यक्षत में कैसे पहुंचता है, लीजिए, इसरहस्य 
को भी जान लीजिए--भोजन को चन्रा-चबा कर खाने से 
मुख में ही बोधक कफ के द्वारा पाचनक्रिया प्रारम्भ हो 
जाती है। यहीं से मधुर विपाक का निर्माण प्रारम्भ होने 
लगता है । जब खाद्य द्रव्य आमाशय में पहुंचता है, तो वहां 


, लिदक कफरूप आमाशय रस के संयोग में पूर्ण मधुर विपाक 


हो जाता है। जब खाद्य पदार्थ में वही पर पाचकपित्त के 
मिल जाते से अम्ल विपाक का निर्माण होने लगता है । 
जब खाद्य द्रव्य भ्रहणी मे जाता है, तो वहां एक भोर दक्षिण 
से याकृत्‌ पित्त का पित्तत्नोत से स्नाव और बायीं भोर से 
अम्न्याशयिक ज्ाव होता है, बस ग्रहणी में पूर्ण अम्लविपाक 
हो जाता है। ग्रहणी के पश्चात्‌ खाद्य पदार्थ क्षुद्रास्त्र में 
पहुंचता है; यहां कदु विपार्क का निर्माण होता है। विचार 
कीजिए-मधुरविपाक के द्वारा आमाशय में कफ, अम्ल- 
विपाक के द्वारा ग्रहृणी में पित्त और कठु विपाक के द्वारा क्षुद्र 
या वृहदन्त्र में वात का स्थान कहा है। आहार रस तीनों 
विपाकों के रूप में क्षुद्रान्त्र में पहुंचता है। जब यह (आहार 
रस) क्षुद्रानत्र के उण्डुक भाग में पहुंचता है, तव समान 





वाय के द्वारा मधर विपाक ( जो शीत है ) कंठु विपाक॑ पलों होने से नांनां प्रकार के विकार जॉयमार्न होगे। 
(जो उष्ण है)तथा अम्लविषाक (जो उष्ण-शीत हैं) विभाजित-  मंहँपिमनी एंवं' उसेकी शा्सी-अंशार्खाओं द्वार संम्पूर्े 
होते हैं। अम्ल का उष्णांश और कंटु मिलकर समान वायु देह में'पित्त फैलकर शरीर के वर्ण को पीलों कर देगा।। 


द्वारा सम्बहत' प्रतिहारणी महाशिरा द्वारा आन्नेयंर्स के 
रूप-में होता'है। अम्लविपाक के शीततांश संवहंन रसलोत 
के द्वारा सौम्य रस के रुप में रसंग्रया में होता हुआ उत्तरा 
महाशिरा' में होकर हृदय में पहुंचता है। रसप्रयां में ही 
इेत कणों की उत्पत्ति होती है। आग्नेयरस प्रतिहारिंणी' के 
द्वारा यकृत में' पहुंचता' है । यक्तु में विभाजन पाचन एवं 
निर्मेलीकरण होकर याक्ृति शिराओों द्वारा अधरा महांशिर' 
द्वारा हृदय में हीं पहुंच जाता है-। य्त्‌ में रंजक पित्त के 
द्वारा रस रंगा जाती है । यथा-- 
तैजो रसानां सर्वेपामम्वुजानां यहुच्यते । 
पित्तोष्मणः स रागेण रसो रक्तत्वमूच्छति । 
अथोत्‌ सौम्य रस ही यक्ृतु गत रंजक पित्त के'संयोग 
से रक्ते बनाता है। ( चरक ) 
स खल्वाप्यो रसो यह्ृवृप्लीहानो प्राप्य रागमुपैति॥! 
(सुश्न्‌ त) 
यह जलीय श्वेत रस यंकृतृप्लीहा में पहुँच कर लाल 
हो जातों है। यंज्ञत्‌ रक्तनिर्माण में प्रमुंख भाग लेता है-। 
रक्तकण विशिष्ट पित्त का रूप ही आग्मेय रतत' है 
भर स्रोम्य रस श्वेत कण विशिष्ट कफ का रूप है.। इन 
दोनों के मध्य वातप्रेरक है। साम्यावस्था में अम्लविपाक 
द्वारा पांचों पित्तों का पोषण होता है । 
रक्तंकण विशिष्ट पित्त का रुप ही बाग्मेय रस है. 
भर सौम्य रस श्वेत कण विशिष्ट कफ का रूप है.। इन 
दोनों के मध्य वर्तिप्रेरक है। साम्यावस्थां में अम्लविपाक 
द्वारा पांचों पित्तों का पोषण होता है । 
ऐसे आहार-विहार जो अम्लविषाक का निर्माण 
अधिक करें, तथा मधुर एवं कटु.विपाक अल्पःमात्रा में 
निर्माण हो; यथा--तीक्ष्ण, मिच्रे मसाले पदार्थों का अति 
सेवन, धूप में रहना, अग्नि के समीप अधिक रहता, क्रोध 
करना भादि से अम्तविपाक अधिक मात्रा में बनेगा तो 
अधिक पित्त भी यज्ञत्‌ से याकृति शिराओं द्वारा अधरा 
महाशिरा में सम्बहन कर हुदय में पहुंचेगा, हृदयस्थ रक्त 
को पतला कर देगा क्योंकि पित्त उष्ण होता है। रक्त 


यही तो पाण्डु की सम्पा्ि हैं। 
अब पाण्डु के भेदों पर भी हष्टिपीत कोजिए >-+ 
आंचोर्य अंग्निवेश ने पाए'ंडु पांच प्रकार का लिखा 
है। यथा-- 
पाण्ड रोगी: स्मृती पंड्च वात पित्तकफेस्त्रय: । 
चंतुरथं. संन्तिपैतिन पंज्चमो भक्षणान्युदः । 
सुश्रंत्त ने चारे भेद माने हैं। यर्थी-- 
पाण्ड्वॉसयी४टघिविध: प्रंदिष्ट! 
पृथक सर्मस्तेयंग पच्च दोष: । 
आचार्य वारग्मंट ने भी पांच ही भेद माने हैं। दोष 
भेद से चार प्रकार का' पोड़ सभी मानते हैं। आवचोर्य 
अग्तिवेश ने पॉचवां भेद 'भमुंदक्षण” जन्य पृथक मार्भा है, 
ज॑बकि सुश्र त॑ ने दौष भेद में ही माना है। 


पाण्डुसेंग के वर्णन- की शास्त्रीय पद्धति 

9 सम्प्राप्तिघटक-+ 

१. दोष--बात; पित्त; कफ एवं प्रकार ग्रिदोपज ध्ये।धि' 
हैः।' पित्त' प्रधान है ।' 

२. दृष्य--रस, रक्त, मेद, भोज इन में! रत्तप्रंधोर्ने 
दृष्य है। 

३. अग्निः-जाठरोग्नि) धांतवरिव, रंजकाम्ि इंने में 
रंजकामित दुष्ट होती है । 

४. स्रीतंस--रंसवांहीं एंवं सक्तवाही । 

४: व्यक्ति--त्वक॑, नर्ख, मेंत्र, मूत्र, पुरीप भेंद । 

भेंदे--चरंक के मंतानुार पाँच (वास, पित्त; 

केफेज, सन्निषतंज एवं मृंदर्मेक्षणजन्य) सश्र ते के' मत, 
सारे चार (वांतज, पित्तेज/ कफेज, सल्निपात्ज) । 

७ प्रधान लक्षण--पॉडरोग का प्रधान लक्षण रर्क्ता- 
त्पता है.। 

पांदु रोग का वर्णन वेद में भी है। अथवं वेद में 
पांड, कामंला, हलीमक कहा है। जन-सांघारण में यह 
पीलिया नांम से प्रसिंद्र है। यूनानी वाले' यरकान 
कहते हैं। 
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परिभाषा--इस-रोगं रोगी के -घरीर का वंर्ण 
खेताम पीत हो जाता है।। अतः डे “प्रांडु कहते हैं। 
आयुर्वेद में रक्ताल्पताजत्य रोगों को ,परांडु-रोग जहा है.) 
गया; 
सर्लेपु/चैतेपु हि पाण्डुमावां 
यतोईधिकोद्ञ: खलु पाण्ड रोगः । 
६ सुश्रुत् ) 
पाए्डु- शब्द से पाण्डु रोग ें होते वाले हरित/हरिद्रादि- 
वर्ण भी अहीत होता है। 
रक्तक्षय के कारण- 
१ प्रधान, हेतु यकुत-विकार है | गकृतप्लीहा .की 
वाहिनियों में अवरोध हो जाता | 
२: उक्त को विकृत करने वाले. मिश्या आहार-विहार 
उष्ण एवं तीक्षा अस्तुओं का -अतिससेवन.। 
३, पौष्टिक खाद्य का अभाव, रक्ृक्षयाल्त॒क ,्रव्यों 
भोजन ें व्यूनता, शोगितिक -दब्प की कमी | 
७. रक्तरंजक पित्त का, विनाश हो जाना।या रक्त 
कण-की संल्या अत्यधिक कम हो जाला, 
१४ रत की:साना /न्यूत हो जाता, 
रक्त में जल्लीयांग की अधिकता । 
:स्तकण, रक्तवारि, -सक्तरंजन «एवं -रक्तरस में 
'व्रिकार आा।जाता। . 
5८. अग्नि का अम्ाव 'जाठराजि काविश्वत:ही जाता. 
इन सब का मूल कारण यक्ृत्‌ की विह्ृति ही प्रत्यक्ष 
तथा परोक्ष रूप में है। पाण्डु रोग में कथित सभी;का रण, 
रक्तक्षय के भी हैं । ह 
रक्तेक्षय के विशेष लक्षण 
१. खा में रुक्षता, २. लाड़ियों में शिविलता 
दुबंलता, ४. कान्तिःओज आमाहीतता,, ३. ह्स्त- 
बलान्त £ .पाएडु रोग में वर्णित समी जक्षण पढें । 
पाए रोग का धान लक्षण हक्तादुता ह्ठी.है । 
चिकित्सा-सुत्र- 
१. यश्ृतृस्‍्म पाजका्थफ की रक्षा करें। मन्द्राजि को 
दूरकरे)। 


7 


चने.ज़्राए। 
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२, कोष्ठ शुद्धि करें। स्तेहत, के पश्चात्‌ वमत “विरे- * ' 


रै३ेर 


हज ॥न 3 


३. धपित्तशञामक उपचार करें। बलप्रद सिद्ध योगौं 
का सेवत्‌ कराएं । 

४. सुपाज्य एवं साम्य-पथ्यान्न दें । यथा-पुराना शालि 
चावल,-जौ,गेहूं, मू गे, मसुर । 

५. चाय तो भूल कर-भी न दें। 

६. तली हुई,वस्तु, मिठाई खोया-मेदा से बनी, दें. 

७. व्यायाम इतना ही करें,.जिस-से श्रान्त वल्लात्ति 
खत्पत्त ते हो । 

:5. आतःकाल अत्य अमण अवश्य:करें । 

६. अम्पर्ण झरीर पर महालाक्षादि तेलास्यड अमृत- 
व है। 

,१०,.मलावट्रोघ की हालत में-अनुवासत -व निरहण 
वत्ति करें,। 

११. स्नेहुन क्रिया में औषधि घृत दें | 
, २. अबुद्ध/पाण्डवावस्था में वन न करायें.। 

३. [सिद्भ|किये शत ग्रोगों द्वारा ही विरेचन करायें॥ 
यघा-जिवृत्‌:जयपात़ आदि दब्यों से सिद्ध पृत दें। 

चरकसंहिता में पढ़ा है :-- 

तत्रपाण्डवामयी स्लिग्धस्तीकंणैरुप्वनुलोमिकी: । 

"संग्ोध्यों मृदुमिस्तिक्ते:-कामली तु विरेचन:॥॥ 
चिकित्सा क्रियाक्रम- 
सामान्य चिकित्सा--इसमें रोगी के जरीर का 

शोधन किया जाता है । संशोधन से पूर्व सलेहत आवश्यक 
है। स्वेहन कर्म में घृत का प्रयोग किया जाता है,। स्लेहा- 
ल्पता से शरीर.में रुक्षता उत्पत्त हो कर रक्त, ओद एवं 


'ओज अल्प हो जाते हैं। शाखाओं में लीन ,दोप एवं मल 


स्तेहन कर्म से कोष्ठ में प्राप्त हो जाते हैं । 


स्नेहत्त घृत-८ 

“१, कल्याण-घृत (वर्क), २.-पम्च्रगव्य घृत (च०), 
३- महातिक्त .घृत (च०), ४. दाधिक घृत (सु०), 
५, रजती धृत (सु०), ६. निफला घृत,/सु०), ७. तैलवक 
घृत .(सु०), ८.'पत्चतिक्त धुत (च० ०) ये घृत प्रचुर 
मात्रा में वैदों द्वारा प्रयुक्त हैं। 

, ३. संशोधन कमे-- 
१. ऊध्वेशोधन-पमृदुवमन करायें। 


किया. 


२३२ 


२. अधःशोधन-विरेचन (इस रोग में सर्वोत्तम क्रिया- 
क्षम है) । _ 
- विशेष भन्तव्य--चरक चिकित्सा के १६ वें अध्याय 
में दोषानुसार विरेचन चिकित्मा वर्णन की है, वहां 
देख लें । हे 
पाण्डु रोग और शास्त्रीय योग- 

१. मानस चिन्ताजन्य--रौप्य भस्म, अश्रक भस्म, 
ताग भस्म, कामपेनु रस, सुबर्णभूपति रस, अभ्र पपेटी | 

२. पित्तप्रकोषज पाण्ड--लौह भस्म, पन्‍ता भस्म, 
ताद्य भस्म, यशद भस्म, मण्डूर भस्म, निफलारिष्ट, 
ताप्यादि लौह, बोल पर्पटी । 

३, कफप्रधान पाणंड--पीतल भस्म, ताम्न भस्म, 
त्रेलोक्य चिन्तामणि रस, नवायस चूण, लक्ष्मीविलास रस, 
दहामूल क्वाथ । 

४. धातुपरिपोषण में च्यूनता से--नाग भस्म, प्रवाल 
पिष्टी, लोह सिन्दूर, नाराबण मण्ड्र, लोहासव, हेमाश्र 
सिन्दूर, रजतादि लोह, धात्री लोह, यक्ृतृप्लीहारि लोह, 
भूसली पाक, महामृग्रांक, लक्ष्मीविलास, त्रिफलारिष्ट, 
द्राक्षासव 

४९ रक्तत्नावज--लोह भस्म, कासीस भस्म, पोमेद- 
मणि, त्रिफलारिप्ट । 

६. रस विक्रृति जन्य--यशद भस्म, नारायण भण्डूर, 
हरीतकी रसायन । 

७. अशेजिन्य--लोहासव, अभ्रक भस्म, पित्तजपाण्डु 
में लिखे योग । 

८. क्रमिज पाण्डु--लोह मस्म, ताप्यादि लोह, लोह- 
सिल्दूर, नारायण मण्डुर, योगराज रस, लोहासव, क्ृमि- 
मुस्दर रस । 

६. शुक्रक्षयज--वंग मस्म, लोह सिद्धुर, रसराज 
रस, रजतादि लोह, मृसल्ली पाक, बृहद स्वर्णमालिनी 

वसन्त, लोह मस्म, वद्ध भस्म, वैक़वान्त मस्म, महामृगाडू, 
लद्मीवित्ञास, त्रिफलारिष्ट, द्राक्षासव । 

१०. विष प्रकोषज--पत्ना भस्म, नारायण भण्टूर, 
आरोगवर्द्धिनी, चविकासव, अभयारिष्ट | 

११. मलावरोधावस्या--नारायण मण्डूर, योगराज 
रम, विशातादि चूर्ण, हरीतकी रसायन । 
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१३. त्रिदोषज पाण्डु--पदछचानन वटी। 
१३, अग्निमान्चसह--लोहासव, हेमाश्र सिल्दृर, 
पथ्मामृत मण्डूर, गोमत्रादि क्षार। : ' 

१४. ज्वरजन्य--कालमेघनवायस, लोह सिद्धूर, 
योगराज रस, ताप्यादि लोह, लघुमालिनी वसन्‍्त । 

१५. इवेताणु वृद्धिजन्य--पञ्चानन वटी, योगशज 
रस, प्लीहारि, लोह युग्गुल, शज्भाराभ । 

१६ मांसक्षयज--लोह सिन्दूर, अश्रक भस्म | 

उपवृकक्विकारज--अतावरी घृत, वृहत्‌ स्वर्ण 
मालिनी वसन्‍्त । 

१८. शोथमय पाण्डु--पब्चानन वी, तारायण 
मण्टूर, तक मण्टूर, पुनन॑वा मण्हूर, दृर्घ वटी । 

१६. मृदमक्षण जन्य--लोह भस्म, ताप्यादि लोह, 
माग्हुर भस्म, लघु मालिनी वसन्त, मृद्रु विरेचन रस । 

२०. अतीसार जन्य--बोह पर्षदी, सुबर्ण पर्षटी 

गौर इन को भी सेवन करा सकते हैं--- 

१. चद्धसुर्यात्मक रस (मै० २०) २. फ़ण्डुसूदन रस 
(मैं० २०) ३. योगराज रस (मै० २०) ४ आमलकावलेह - 
में० २०) ५. पाण्डुव्यथाशेष रस (२० यो० सा०) ६, पाण्ड- 
गजकेशरी रस (र० यो० सा०) ७ पाण्डुदलन रस (२० 
यो० सा०) 5. व्योपादि लोह (चरक) ६ पाण्डुरोगविध्व॑स्न 
रस (र० म०) १०. हितप्रभा गुठिका (र०यो० सा०] 
१६. बात्री लोह १२. बष्टादशांग लोह मण्टूर १३. कासीस 
भस्म १४. मधु मण्दुर आदि आयुर्वेदीय प्रयोग सदैव उप- 
योगी है । ै 
विशिष्ट औषधियां- 


९. धातु--शुद्ध शित्राजीत, गद्ध मण्टुर, शुद्ध कासीस, 
शुद्ध लौह आदि । 


३. भस्म--मण्वूर मस्म, 
ताम्र भस्म, अश्रक भस्म आादि। 

है. कैल्क--मगधिका कत्क, विशालादि कल्क । 

४. वेबाथ--पुनतंवाष्टक वबाथ फलत्रिकादि क्वाय, 
दशमूल क्वाघ आदि । 

* पूण--नवाय्त चूर्ण, विद्यालादि चूर्ण । 


गुविका--आप्टूर वटक शिलाजतु वटक, पत्चा- 
नन बटी । 


लौह भस्म, कासीस भस्म, 


४. उस-झपाण्डु कुठार रस पाण्ुनाशन रस, पाणड- 





रोगान्तक रस 'षेप पूर्व कथित' । 

८. आ>व--लोहासव, विभीतिकासव, लोध्रासव, 
कुमार्यासव आदि । 
ओषधि व्यवस्था 
" [१] स्नेहत विरेचन--रोगी पांडु रोग से पीड़ित 
हो, पांचों भेदों में से किसी भेद से आक्रान्त हो, सर्वप्रथम 
एक सत्ताह तक प्रातःकाल कल्याणक घृत १० ग्राम से ५० 
ग्राम तक रोगी के बल आदि को देखकर दें । 

इससे एक पंथ दो काज सिद्ध होंगे । स्तेहन तो होगा 
ही, साथ-साथ विरेचन भी होगा । विरेचन से पित्त का 
स्राव भी होगा, जिससे पांडुत्व कम हो जायेगा ! 

अतेक रुग्ण सात्र विरेचत से ठीक हो गये है। विरे- 
चन्र का सेवन करते हुए भी रोगी कभी दुबबंल नहीं होते 
देखा । इससे बढ़ा हुआ पित्त वष्ट हो जाता है। विरेचनं 
पित्तहराणां प्रशस्तेषपि प्रशस्ततमम्‌ ।! पित्तताशक उपायों 
में विरेचन का अपना स्थान है । 

[२] वमन--स्नेहन कराने के पर्चात्‌ तीक्षण वमन 
कराएं | हम जिसे वमत को सेवन कराते है--मदनफल 
६० प्राम लेकर २ लिटर जल में उबाल लें। जब भाघा 
जल शेष रह जाए तो उसको उतरे छान लें। फिर इसमें 
मधु ६० ग्राम तथा पीपल चूर्ण ६० ग्राम मिला रोगी को 
थोड़ा-थोड़ा करके पिला दें | इससे रोगी को बाधा घंटा 
के पश्चात्‌ वमन प्रारम्म होगी। यदि वमत ने आए तो 
मुंह में अंगुली डालकर वमन कराएं । 

विशेष मस्तव्य--पांडु अस्वेद व्याधि है। अतः स्वेदन 
हों कराना चाहिए । ६ 

६ पांडु में तीक्ष वमत का उल्लेख पाया जाता है। 
'स्नेहुहित॑ व/मयेत्‌ तीक्षणं/ तीक्षण वमन कराने वाले द्रव्य 
पिप्पली, राई, सेंधव, सषप, मरिच आवि है। इस द्रव्यों 
का यथाविधि ववाथ कर पिलावें । 

एक सह्ताह 'कत्पाणक घृत्त' देने के पश्चात एक दिन, 
दिन में दो बार फलब्रिकादि क्वाथ दें | नौदें दित वमत 
कराएं। इस प्रकार काय संशोधन कराएं,फिर औषधि दें- 
(१) ववायस लोह-- , 

मात्रा--अंतिदिन २५० मिलीग्राम से प्रारम्भ करके 
प्रतिदिन १९४-१२५ मिलीग्राम बढ़ाते हुए १२५० मिली 


फा, ३० 
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ग्राम तक दें। यदि इतनी मात्रा से रोगी अत्यधिक उष्णता 
अनुभव करे तो औषधि देते रहें । यदि उष्णता प्रतीत हो 
पांच दिने के पढचात्‌ फलत्रिकादि क्वाथ दिल में दो वार 
दें। यह चिकित्साक़म दो मास तक चालू रखें। रोग तो 
१४-२० दिन में नष्ट हो जाता है । 

भोजनोपरान्त दोनों समय--लौहासव भी देते रहें । 
यह अग्निदीपक, पाचक तथा रक्तवद्ध क उत्तम थोग है। 
लौहमस्म युक्त कुमार्यास्तव' भी भोजनोत्तर दे सकते है। 
अनुपान--गोमृत्र । 
(२) पाण्ड्वास्तक-- 

लौहभस्म शतपुदी, प्रवालपिष्टी, सुवर्णमाक्षिक भस्म, 
अमृतासत्व॒_१२५-१२५ मिलीग्राम, प्रातः साय॑ मधु के 
साथ दें ।'इससे रक्त की कमी, रक्त में बवेताणुवृद्धि, निस्ते 
जता, दाह आदि शमत होकर रत्तवृद्धि होती है। यदि 
दाह न हो तो अमृतासत्व के स्थान पर ६४ प्रेहरी पीपल 
समान भाग मिलाएं | 
(३) मण्डूर गोसुत्र योग-- 

गोमूत्र भावित मण्डुर भत्म २५० मिलीग्राम प्रेतिदिन 
प्रात: सायं गोमून १०० मिलीलिटर के साथ देते रहने से 
पांड शीघ्र दूर हो जाता है। इससे सशोथ पांडु नष्ट हो 
जाता है। इसी प्रकार गोमृत्र को गोदुग्ध में मिलाकर 
पिलाने से भी पूर्ण लाभप्रद सिद्ध हुआ है । 
दोषानुसार उपचार 

(१) वातज पांडु में--सस्तेह विरेचन दें। कल्याण 
घृत-पञ्चगव्य धृत दें । 

(२) पित्तज पांडु सें--गोमूत्र के साथ विवृतचरूर्ण 
दें। महातिक्त घृत दे । 

(३) कफज पांडु में--नोमूत्र पिद्ध हरीतकी दें । 

(४) सब प्रकार के पांडू में--नवायस लौह, 
लोहासव, कुमार्यासिव, विडज्भासव दे । , 
विद्वाब्‌ वेद्यों के अनुभुत योग 
(१) कुठ्की १० ग्राम, बीरे के वीज ५ प्राम लें । 
दोनों को २५० मिलीलिटर जल में डाल मिदुटी के पात्र 
में भिगो दें । प्रात:काल ठण्डाई की भांति घोवकर २० 


ग्राम मिश्री मिलाकर पी लें। पांडु की अचूक दवा है। . 
 “-वच्य गुगनराम यादव, मिश्री, भिवानी 


२३४ 


ध्थ्ा 


(२) घटसम चूर्ण +आंवला, छोड नस्म मोंठ, 
पीपल, कालीमरिच एवं हल्दी इन सबको समान भाग 
लेकर सूक्ष्म चूर्ण कर लें। मात्रा-१॥ ग्राम | अनुपान- 
मधु | सहपान-आंवला, अड्डसा, गिलोय, हरड़, वहेड़ा 
निम्बत्वकूकुटकी,चिरायता सरानभाग लेकर यवा्र करें। 
उसमें से १४ ग्राम लें, क्वाथ वना दोनों समय पिलावें | 

पथ्य--यव, गेहूं, मृग, हरी पत्ती की ज्ञाक, टमाटर, 
आँवला दें । --वैद्यभूषण मंगलचर्द्र आये, हिण्डोल 

(४) अद्भुत एवं अनुभूत चिकित्सा--एक 
किलोग्राम मण्डूर को तीत्र आंच में गरम करके २१ बार 
गोमृत्र में बुज्लाएं। फिर २१ वार तक भें वुझाकर गरम 
जल से धोकर लोहे के इमाम दस्ते में कूट लें । इस चूर्ण 
को गरम कर ७ वार योगमूत्र में वुझाकर गरम पाती से 
धोएं कि चमकने लगे । फिर लोहे के खरल में पीसें-। 
पीछे मुंडी के स्वस्स में ! दिन खरल कर त्रिफला के 
पानी में भिगो दें । शुष्क होने पर हाथीसुंडी के रस में 
भिगो दें । पीछे शुष्क होने पर खरल करें] फिर एक 
बार हाथीसुंडी के रस में भिगो दें, सूखने पर खरल कर 
तीक्ष्ण सिरका में तर करें | शुष्क होने पर एक हांडी में 
भर शराव सम्पुट कर कुम्हार को भट्टी में कच्चे वरतनों 
के साथ रख दें। स्वांगशीतल होने पर निकाल, खरलकर 
गन्धकाम्ल से तर कर पुत्र: आच दें! स्वांगश्वीवल होते 
पर निकाल लें | 
मात्रा--२५० मिलीग्राम | अनुपान--मक्खन या 
मलाई । प्रातः सा्यकाल । गुण--श्ुधावद्ध क है। रक्ता- 
ल्‍्पता (पांड) की विशेष अनुभूत औषधि है। 
--जैद्य दलीपसिह यादव, मिश्री, मिवाती 
अञ्जन तथा नस्य द्वारा चिकित्सा 
(१) द्वोणपुष्पी का रस नाक में टपकाने से पांडु 
रोग शमन हो जाता है। 
(२) हरे आंवलों का रस दिल में २-३ वार दो-चार 
विन्दु नेत्रों में डालने से लाम होता है। « 
“-जवच कृष्णदयाल 
(३) हल्दी, गेर, आवले की सूखी कली प्रत्येक सम- 
भाग ले एकत्र पीस वस्त्रपूत कर योगी [जद्भूली] के रस 
में घोट, वस्त्र से निचोड़ नेत्रों में अज्जन करने से पांडु 
एक सम्ताह में अवश्य नष्ट हो जाता है ।' 
--+० वेतीप्रसाद शर्मा, /सराय आकिल” 


अी 8.38 88. 


(५) कट्टवी तुम्बी स्वर स्वच्छ छानकर प्रातः ४-४ 
विन्दु नाक के दोनों छिठ्रों में डाल जोर से सूंबकर चढ़ा 
लें और एक घूंट पी लें । इससे ताक द्वारा पीला पानी 
टपक-टठ्पक कर निकल जायेगा, रोग दूर हो जायेगा ! 
“आचार्य ख़बचन्द मिश्र, झुंडपुरा 
नस्य-अंजन तथा विरेचन से पांडु कैसे तष्ठ होता 
है ? आओ, इसको भी समझें । जैसा कि आपने सम्प्राप्ति 
में पढ़ा है। 'प्रवलवात किस प्रेकार कुपित पित्त को 
सम्पूर्ण शरीर में फैलाता है ।” वस उसी प्रकार विरेचन 
द्रव्यों का रस” रक्तादि धानुओं में प्रविष्द हो बढ़े हुए पित्त 
को वापस लाता है। 
अर्थात्‌ विरेचक द्रव्य पचकर, रस बनकर रक्त में 
मिल, रक्त प्रवाह के साथ बढ़े हुए पित्त के पास पहुंचकर 
अपने गुण की शक्ति के साथ उन पित्तों को कोष्ठ की ओर 
लाते है। विरेचक द्रव्य रसायनिकों से शिराओं में होकर 
हृदय में पहुंचकर महाधमनी की शाखा-प्रशाखाओं पे 
धुद्रान्त्र में ला गुदमार्ग से पित्तों को बाहर निकाल देते 
है। इसी प्रकार नसस्‍्य॑ तथा अंजन' भी कार्य करते है।। 
अत: एनीमिया” को एक स्वत॒न्त्र व्याधि कहना युक्तिमुक्त 
नहीं । रक्ताल्पना मात्र में तो पांडु एक ही प्रकार का होता 
चाहिए । परन्तु ऐसा है नही । पाण्डु हिस्टेरिय की भांति” 
एक विचिव रोग है। इसका निदान विचित्र हैं लक्षण 
विचित्र हे, फिर चिकित्सा विचित्र क्‍यों न हो ? पाश्चात्य 
वैद्य में 'एनीमिया' के विदान में 'रक्त मात्र की कमी, 
रक्तमत लाल कगो की सब्यात्पता अथवा विकृतस्वरूपता 
ही 8॥98८॥8 कहा है ।” नस्य अंजन से नरक्त बढ़ेगा, 
न लालकषणों की वृद्धि होगी और न ही स्वरूपता आग्रेगी। 
इनीलिए तो यह विचित्र रोग है । 
पथ्यापथ्य विचार-- 


१. आहार--पुरानेबरालि,यब, गोधुम, मृंग का यूप, 
भरहर यूय, मसूर यूप, जांगल मास रस । सत्त आंवला 
रम,इक्ष रस या मब्‌ के साथ । परवल, कृष्मांड, पुनर्नवा, 
गिलोय, प्याज, लहथुन । आम, आंवला, सत्तरा, द्वाक्षा, 
खजूर, चीकू, केला । गोदुःघ, तक्र, नवनीत, घृत आदि। 
ब्रह्मच्य, विश्वाम, अल्पकाम, मनःजञान्ति | ' 
अपथ्य--जो आहार निदान में कहे है छोड़दें,यथा-- 
अम्ल, क्षार, लवण, अतिउण्ण, अतितीक्ष्ण 
।, विरुद्धाहार, 
माप, तिल, मृत्तिकादि | ह | #। | 





रोग का ताम तथा प्रिभाषा--- 


. आतंकदपंगकार-- उपेक्षित: पांडुरोग: कामलायै 
भवति' लिखकर कामला का परिचय देते हैं। पांडुरोग 


के बाद अपव्यकर पदार्थों के सेव से जो रोग बनता है 


वह कामला कहलाता है। पिज्ञल पदार्थों का अधिक सेवन 
ही वहू अपध्य है जो इस रोग को उत्पत्त करता है! ये 
पित्ततद्वव्य उसके पित्त, बसुक्‌ और मांस जलाकर कामला 
रोग को पैदा करते है-- 
' पांडुरीगी” तु योह्त्मर्थ पित्तलाति निषेवते। 
तस्थ पित्तमसूडमांस दुख्वा रोगाय कत्पते ॥ 
>>च० सं० चि० स्था० भ० १६ 
रोगोत्पत्ति में कारण-- - 
यद्यपि ऊपर परियाषा में पांडुरोगी के पित्तवद्धक 
द्रव्यों के अतिशय सेवन के साथ कामला रोग की उत्पत्ति 
क्षायुवेंदञों ने जोड़ी है किन्तु, आयुर्वेदीय वात, पित्त और 
कफ की परिधि से सर्वथा पृथक अपना स्वतत्त्र अनुसन्धान 
कार्य करने वाले परिचमी विद्वानों ने कामला रोग की 
उत्पत्ति में विलीर्बीन की बहुलता को महत्व दिया है । 
[ बिलीरवीत एक वर्णक था. पिस्मेंप्ट है जो पीले रंग का 
होता है । जब यह रक्त में अपनी मर्यादा से अधिक हो 
जाता है तव यह शरीर को पीला रंग देता है।यह 
पीलिया कामला कहलाता है जिसे भर गरेजी में जॉण्डिस 
(/20॥॥00०) कहते है । विलीरबीन की रसघातु में प्रकृत 
मात्रा ०.१ से १.० मित्रा प्रति १०० मिलि, की माली 
जाती है। सामान्यतः जब इसमें थोड़ी ही वृद्धि होती है- 
२ मिग्ना प्रति १०० मिलि तब तक शरीर पीला नहीं 


हो पाता पर उसका ज्ञान रसघातु के विश्लेषण (सीरम . 


एनालाइसिस) से कर लिया जाता है। यह स्थिति 


पास्चात्य चिकित्सकों में गुप्तकामला (लेटेंट जाण्डित) के 
नाम से जानी जाती है। जब यह मात्रा और बढ़ती है 
तो उसके कारण शरीर में पीलापन जगह-जगह प्रगठ हो 
जाता है--- ह 

हारिद्वनेत्रः स भृश हारितत्लनहनखानन: । 

आधुनिक आचार्यो ने इसके ३ प्रकार स्वीकार 
किये हैं--- 

१. अवरोधात्मक कामला, २, शोणांशी- कामला 
३, विषाक्त कामला । 

अवरोधात्मक में पित्तप्रणालियों में अवर्सध उत्पन्न 


: हो जाता है। यह अवरोध पित्ताइमरियों द्वारा भी हो 


सकता है और दूर्दम अवुद द्वारा जी । अवरोध के कारण 
ग्रहणी में पित्त आता नहीं पित्त ही भी तैच बा मज्जा 
आदि स्तिग्ध भोज्य द्रव्यों को पचाने और प्रदृषण में 
महत्वपूर्ण भूमिका अदा करता है। वही मल को रगता 
है जब पित्त भ्रहणी में नहीं आात। तो स्निग्ध द्वब्यों का' 
पाचन और प्रचुषण दोनों ही हक जाने से मल में घिक- 
नाई आती रहती है भौर मल का रंग सफेद हो जाता है। 
पीलापन कोप्ठ को छोड़ देता है । आास्त्रकार इस रोग में 
तिलपिष्टनि <वर्चस्‌ को स्वीकार करते हू । तिल को पीठी 
सफेद होती है और तंलीय होती है। इस रोग मे मन 
चिकना और सफेद मिलने से उपमा सटीक बैठती है जो 
आचार्यों की अवनांकत और बब्द क्षमता को प्रकट करती 
है। यही गालाश्ित कामला है। क्योंकि इसमें पीलापन 
शाखा रक्तादयों धातव. भें ही पाया जाता हैँ मल में नहीं। 
पिन्ताइ्मरियों के करण या कैंसर के कारण पित्तवाही 
ल्ोतों का अवरोध झाखाश्रित अवरोधक कामला को जन्म 
देता है । 

शोगांशीकामला या होमोलाइटिक जॉण्डिस आधु- 


१३६ 
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निकों द्वारा स्वीकृत दूसरा प्रकार है। रक्त के लालकणों 
का किसी भी कारण से गलाव होने पर गले हुए लाल- 
कणों से बहुत अधिक मात्रा में बिलीस्वीत बनता है और 
शरीर को पीला कर देता है। यक्कत्‌ इस विलीरुवीन को 
पित्तप्रणाली द्वारा बहुत अधिक मात्रा में निकालता है। 
बहू ग्रहणी में पहुँच कर आंतों में संचित होकर मेल को 
बहुत पीला कर देती है। यही भाचार्यों का कोष्ठाश्रित 
कामला है। मलेरिया, ब्लैकवाटर फीवर, घातक रक्तक्षय 
आदि रोगों में या गलत वर्ग के रक्त का आधान कर देने 
से भी रक्त के लालकण गलने लगते है। मलेरिया के 
बाद का कामला कोण्ठाश्रित ही होता है। नवजात शिक्षु 
का कामला भी इसी वर्ग में आता है। कभी-कभी लाल- 
कणों की मंगुरता (फ्रंजिलिटी) सहज रूप से बढ़कर या 
रक्त में शोणांशीतत्व (हीमीलायसीन) की वृद्धि किसी 
भज्ञात कारण से हो जाने से भी यह रोग बनता है| 

रक्तपीतशक्ृन्मूत्रो. भेकवर्णो १ फेच्िय: । 

इसका चित्र होता है। 

तीसरा औपसग्गिक और विषजन्य कारणों से उत्पत्त 
कामला होता है इसे हिपैठोसैल्युलर जांडिस कहते है। 
इसी के अन्य नाम टॉग्जिक जॉडिस तथा इस्फेक्टिव जॉडिस 
भी हैं। विषाणुजन्य यक्वत्पाक वाइरस इत्फेक्टिव हिपैराई- 
ट्सि भी इस रोग को पैदा करती है । यह तीसरा प्रकार 
यकृत की स्वतन्त्र व्याधि के परिणामस्वरूप बनता है। 
पहले प्रकार में अवरोध दूसरे में रक्तक्ों का गलाव ये 
दो कारण प्रायः यकृत बाह्य कारण है पर तीसरे में रोग 
की सीट सीधे यक्षतर में ही होती है। इसमें पहले पांडुरोग 
हो ओर पित्तलद्रव्यों का अपथ्य किया जाय यह कारण- 


मीमांसा अनुपस्थित रहती है । विजयरक्षित ने इन तीनों 
प्रकारों की सत्ता स्वीकार करते हुए लिखा है-- 


कोष्ठशाखाश्रयेति एका कोष्ठाश्रया,, जपरा शाखा- 
श्रया;, शाखा रक्तादयों घातवः। स्वतन्त्राईपि कामला 
भवति, यथा राजयद्ष्मा स्वतन्त्र उपेक्षितेष्वपि कासेपु 
मवतीत्याहु: । उसका उदाहरण राजयक्ष्मा का सटीक है । 
जैसे प्रतिब्यायातु कास: कासात्क्षय: और क्षयात्‌ शोयरूप 
राजयद्ष्मा परतस्त्ररुप में उत्तन्‍्न होती तथा स्वतस्त्र भी 
होती है वैसे हो कामला भी परतस्त्र अवरोधात्मक शोणा- 
श्षिक तथा स्वतच्त औपसणिक, विपाक्त, विपाणुजन्य मादि 


गत्ति 


>> 8. & 8 & 8.2 


हो सकता है । ५ 

आचार्यों ने कामलाओं की ३ स्थितियां एक के बाद 
एक और स्वीकार की है-- 

१--कामला । ; 

२--हुस्म कामला कालान्तरात धरीभूता इच्छा 
स्पात्कुम्म कामला । 

'३--हलीमक । 

यदा तु पाण्डोबर्ण: स्थाद्धरितः श्यावपीतकः । 

हलीमक॑तदा त्स्य विद्यादनिलपित्तत: ॥ 

एक,और स्थिति. पान की माधवनिदान में और 
दी है--- >> 

सन्तापोभित्तवचंस्त्व॑ बहिरन्ततच॒ पीतता । 

डुतानेत्रयोयंस्थ पानकीलक्षणं.. भवेत्‌ ॥ 

कुम्म का अर्थ कोष्ठ होने से इसे कोष्ठय या कोष्ठा- 
श्रयी कामला भी कहते है। पर यह परत्न्व्रकोष्ठग 
कामला है जो स्वतन्त्र कामला से कालान्तर में खरीभूत 
होने पर बनता है। 
रोग के लक्षण--- 

दाह्विपाकदौर्बल्य. सदनारुचिकषित: । 

शरीर में दाह, भोजन का अविपाक, शरीर की दुबं- 
लता, झ्रीर का अवसाद और भरुचि ये ५ लक्षण तो 
प्रत्येक कामली में पाये जाते हैं। 

तीनों प्रकार के कामलाओं में रोगलक्षण इस ,अंकार 
मिलते है-- 
अवरोधात्मक शाखाश्रित कामला--- 

+ त्वचा और नेत्रकला का पीला हो जाना । 

ग, तिलपिष्टनिभ्वर्चस-सफ़ेद या मटियाले रंग का 
चिकता मल आना । है 


7, मूत्र में विलीस्वीन का मिलना तथा यूरोबिली- 
तोजन का अभाव होना । 


//. खुजली, क्षुधानाश (अरोचक) और मुद्ध में घातु 
(04८४2) का स्वाद आता । 


४. रक्त में बाइल लवणों के संचरण करने के कारण 
नाड़ी का मन्द हो जाना | 


थ, स्नेह॒विद्वाव्य विटामित के (&) के बाइल के 
अग्नाव में प्रचूदित न होने के कारण उत्पन्न अमाव के 


घ 


कारण यक्षत में प्रोग्राम्बीन के निर्माण में कमी आने से 
रक्त जमने (कोएग्यूलेशन) का काल बढ़ जाता है जिसंसे 
रक्तन्नाव या रक्तपित्त की प्रवृत्ति उत्तन्‍न हो जाती है। 
था, कालान्तर (०९ ४#था0॥8) के द्वारा खरी- 
भूत हुए कामली में यक्ृत्‌ की कोशिकाओं का आधात हो 


- जाने से चयापचयिक क्रियाएं जो यक्षत्‌ कां मुख्य व्यापार 


है घट जाती हैं जिसके कारण कामली तद्दाग्रस्त, अर्ध- 
चेतनायुत्ता (80॥॥ 8प007056 84०) स्थिति उत्तन्‍्त हो 
जाती है जिसे कौलीमिया या हिपैटिक कोमा कहते हैं 
जिसके बाद मृत्यु आती है-- 

प्रतष्टाग्िविसंज्ञरच निर्यात्याशु स कामली । 

“चरक चि. स्था. अ. १६ इलो. ३७ 
शोणांशिक कामला-- 

. कामला प्रकट या गृप्त (&०॥) दोनों में से 
फिसी भी प्रकार का मिल सकता है । 

॥, प्लीहा बढ़ जाती है । 

॥, रक्तक्षय के लक्षण मिलते है। 

४. रक्त में जालककोशिकाओं (रेटिक्युलो साइट्स) 
की अतिशय वृद्धि हो जाती है । 

२. मल का वर्ण ब्राउन अथवा नारंगी (औरेंज) हो 
जाता है तथा उसमें यूरोबिलीनोजन की अधिक मात्रा 
पाई जाती है । 

शं, मूत्र का वर्ण प्राकृत रहता है पर यदि इसे देर 
तक रखा रहने दें तो उसमें स्थिति यूरोविलीनोजन 
ऑक्सीडाइज होकर यूरोविलीन वन जाती है जो मूत्र को 
गहरे वर्ण का (207) बना देती है। 

शो, इसमें न खुजली मिलती है और न यह्ृत्‌ कोशि- 
काओं का आधात ही पाया जाता है। 
विषाक्त औपत्गिक कासलॉ-- 

, इसके लक्षणों में का 'ण के अवुरूप बहुत विषमता 


थाई जाती है। पीलिया किसी में कम किती में गहरा 


मिलता है। 

॥, मूत्र में ुरोबिलीनोजन तब तक अतिशय पाया 
जाता है जब तक यकृत के भीतर की पित्तप्रणालियों में 
अवरोध के कारण रक्त से विलीस्वीन को पित्तप्रणालियों 
तक पहुँचाने की शक्ति नष्ट न हो जाय। ऐसा होते ही 
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१३७ 
| 
( 
मल से भी यूरोवित्वीनोजन और यूरोविलीन दोनों ही हट 
जाती हैं| मल का वर्ण स्वेत हो जाता है। मूत्र भी यूरो- 
विलिवोजन रहित हो जाता है। | 
(गो, मूत्र में (यह्ञत्‌ में आंशिक आधात होने पर) 
बिलीरुवीन पाई जाती है। ;े 
५. शरीर में कण्डू, अक्षुधा, 'नाड़ीमान्य और रक्त- 
स्नाव उत्पन्न हो जाता है। 
९. अत में रोगी मूच्छित (00॥४०४७) होकर भर 
जाता है। 
कृष्णपीतशह्ृत्मृत्री भृश्ंशूनशरव मानव: । 
' संरक्ताक्षिंमुखच्छदिविप्पुत्री यश्च ताम्बति ॥ 
दाह्मरुचितृषानाहतद्धामोहसमच्वित: | 
प्रमष्ठाग्मिविसेज्ञस्चनिर्यात्याशु स कामली॥ 
““च. चि. स्था, अ. १६ 
रोग को चिकित्सा के सिद्धान्त-- 
चरक ने पांडु एवं कामला की चिकित्सा के सिद्धाल्तों 
के विषय में निम्नांकित वाक्य दिये है--' 
तत्र पाण्डवामयी स्तिग्धस्तीक्षण रूध््वानुलोमिकः। 
संशोध्यो मृदु्मिस्तिक्ती: कामली तु विरेचनेः ॥ 
ताम्यां संशुद्धकोष्ठाभ्यां पथ्यान्यलानि दापवेतू। 
शालयो 


यवगोधुमपुराणा. यूपसंस्कृता: ॥ 
मुदगाढकमसूरेर्ध जांगलेइच रसैहिता: | 
यथादोष॑ विशिष्ट 


च . तयोमेंषज्यमाचरेत्‌ ॥ 
पंचगव्यं महातिक्त' कल्याणकमथापि वा ! 
स्नेहनार्थ धृतं दद्यात्‌ कामलापांडुरोगिणे ॥ 

“+चप. चि, स्था. अ. १६ 
मैषज्य रलावलीकार ने इसे संक्षेप में यों दिया है-- 
साध्यत्तु पॉंड्वामयिन॑ समीक्षय 

स्तिग्वं॑ धृतेनोध्वंमघर्च शुद्धमु। 
सम्पादयेत्‌. क्षौद्रघृतप्गाढ़े 
हँरीतकीचृर्णभय: .. प्रयोगैः ॥ 
अर्थात पांडु हो था कामली जो साध्य हो उसकी 
चिकित्सा में प्रवृत्त होबे। स्विग्ध तीक्ष्ण ऊरध्वे (वन) 
अनुलोमन (विरेचन) क्रियाओं से रोगी को शुद्ध करे। 
कामली को केवल मृदू बीर तिक्त योगों हारा विरेचन कर्म 
कराके शुद्ध करे । जब पांडु या कामला के रोगी, पृ्ण शुद्ध 
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हो जाएं तब उन्हें पथ्यकर शालि गेहूं, जौ ये सभी पुराते 
लेकर (रूच्यनुकूल जो हो) उसका बुध था दलिया बवा- 
कर दे, साथ में मूंग, अरहर था मसू८ की दाल अथवा 
जांगल जीवों के माँस का सिद्ध रस दें । उसके वाद जो 
दोष प्रकुपित हो उसका-व्यान करते हुए भैषजोपचार 
करें । इन रोगों में शहद, थी, (सिद्धवुत जैसे पंचगव्यघृत, 
महातिक्तधृत, कल्याणपृत या अन्य ग्रन्थोक्त-दाडिमादिधरृत, 
कट्क्ा्घुत, पथ्यापृत, दच्तीघृत, द्राक्षापृत, हरिद्वाघृत) 
हुरीतकी तथा लोहे के योग अच्छी मात्रा में दें । 
चिकित्सा का सिद्धान्त हैं रोगी का स्तेहन कराके 
शोधन कराना फिर लौह योगों का प्रयोग करना । शोधन 
ऊच्ये बमन द्वारा और अधः विरेचन हारा बतलाया 
जाता है। 
कुछ शास्त्रकार पांड रोगी को वमन का निषेध 
करते है-- 
न वामयेत्‌ तैमिरिक॑ गुल्मित त चापि पांडूंदररोग पीडितम्‌। 
पर साथ में यह निषेध भी मिलता है-- 
अवाम्या अपि ये प्रोक्तास्तेष्प्यजीणंव्यथातुरा: । 
विपात्तस्घोल्वणकफा' वामनीया: प्रयत्नतः॥ 
साथ ही-- 
कालर्तुदोपप्रकृति शरीर समीक्ष्य दर्यातु वन विधिज्ञ:। 


थे सिद्धान्त पाडुरोग में जितते उपयोगी है उतने ही 


कामला में भी | कामला का यूत्र यह हैं-- 

रेचनं कामलार्त्तत्य स्तिग्धस्थादों प्रयोजयेत्‌ । 

ततः प्रशमनी कार्या क्रिया वैर्धत जानता ॥ 

स्तेहन देकर रेचन और फिर प्रशमन चिकित्सा 
करनी चाहिए। 
रोगी की तत्काल करणी4 व्यवस्था-- 

जैसे ही कामला का रोगी वैद्य के पास आता है उसे 
यह ज्ञात करना चाहिए कि रोग स्वतस्त्र है था परतन्त्र, 
कोष्ठाश्रित है या शाखाश्रित, सामान्य है या कुम्मकामला 
या हलीमक और तदनुसार-- 

त्रिफलाया युदृच्या वा दार्व्या निम्वस्थ वा रस: । 

प्रातर्माक्षिकसंयुक्त: शीलितः कामलापह: ॥ 

उक्त स्वरसों में से जो उपयुक्त हो शहद डालकर 
पिला देना चाहिए। नेत्रों में द्रोणपुष्पी स्वस्प्त की बूंदें 


टपका देनी चाहिए । कुछ लोग नाक में बन्दाल के'भीगे 
पानी की २-२ वूदें डाल देते है। यह प्रयोग खतरनाक 
भी है और लाभदायक भी । इससे ताक से बहुत सात्रा 
में पानी टपकता हैं जो कभी-कभी बन्द न होने से जीवन 
खतरे में डाल देता है। 

कामला की चिकित्सा में फलत्रिकामृतातिक्ता तिम्बक- 
रातवासकाः--तरिफला, गरिलोय, कुंटकी, नीम की छाल, 
चिरायता और वासा इन ८ द्र॒व्यों को ३-३ से ६-६ 
माशे तक लेकर चौगुने पानी में उबाल चतुर्शाश शेष रहने 
पर छानकर १ तोले शहद डाल सवेरे शाम पिलाते है। 
साथ में मण्डूरथंटक दिया जाता है। २१ दिन के प्रयोग 
से कामला रोग प्रायः शान्त हो जाता है) 

भैषज्य रत्नावली का धात्नीलोह भी कामला रोग की 
उत्तम दवा मानी जाती है-- > 

धात्रीनौह रजोव्योप तिशाक्षौद्राज्यक्षकरा । 
लेहों निवारयत्याशु कामलामुद्धतामपि ॥ 

आमले, लोहभस्म, सोंठ, मिचे, पीपल, हल्दी इन सभी 
का चूर्ण शहद, घी और मिश्री मिलाकर देने से भयंकर 
कामला रोग भी दूर हो जाता है । 

इसमें धात्री के स्थान पर विडज्भू चूर्ण डालकर पुराने 
गुड़ से चटाने से हलीमक रोग दूर होता है । 

योगरत्वाकर का आमलक्यबलेह भी अच्छा है। 
आंवलों का रस १० किलो लें उसे स्टेनलैस स्टील के 
भगोने में उबालें और गाढ़ा करके उसमें पिप्पलीचूर्ण 
४०० ग्राम, मुलैठी चूर्ण “१०० ग्राम, भुनक्‍कों का कह्क 
५० ग्राम, भदरक १०० ग्राम, वंशलोचन १०० ग्राम, 
चीनी २॥ किलो डाल अवलेह बनालें। स्वांगशीतल होने 
पर ५०० ग्राम असली हाहव डाल बरनी में भरकर रखें। 
इसे ५० ग्राम की मात्रा में सवेरे-शाम दूध के अनुपान से 
देने से पाडुरोग, कामला और हलीमक तीनों ही दूर हो 
जाते है । 

यह्वदवृद्धिजन्य कामला में पर्पटा्यरिष्ट प्लीहाबृद्धि 
के साथ कामला में धात्यरिष्ट बहुत लाभकारी सिद्ध हुआ . 
है। तथा लोहासव, कुमार्यासव तथा द्राक्षासव तीनों मिला 
कर किसी भी प्रकार के कामला कुम्भकामला और हली- 
मऊ तथा पांडुरोग में लामदायक पाया जाता हैं । 
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घूतों में हरिद्रादि घृत उत्तम है-- शा 
हरिद्रातिफला निम्बबलामधुकसाधितस । 
सक्षीरं माहिषं सपिः कामलाहरमुत्तमम्‌ ॥ 
रोगी के आवश्यक परोक्षण-- 
कामला होने पर यक्ृदृक्तियापरीक्षण करने का 
आधुनिक विधान है। इन परीक्षणों से कौन कामला है, 
इसका ज्ञान होता है, यक्ृत्‌ के रोगों का पता लगता है 
और यक्षृत्करिया कितनी है इसका ज्ञान होता है । इनसे 
'यह भी अनुमान हो जाता है कि रोग कायचिकित्सा क्षेत्र 
का है या शल्य चिकित्सा क्षेत्र का । 
ये परीक्षण कई प्रकार के होते है। इतमे वयापच- 
क्रियाओं सम्बन्धी ३ परीक्षण किये जाते है-- 
पहुला--परीक्षण कार्बोहाइड्रेट चयापचय का किया 
जाता है लीवूलोज या गैसैक्टोज खिलाकर । इनसे यक्षतत 
उलायकोजन बनाता है या नही यह जाचा जाता है। 
दूसरा--परीक्षण प्रोटीन चयापचय के ज्ञान के लिए 
किया जाता है, इसके लिए रसधघातु से ऐल्व्यूमिन तथा 
लोज्यूलित की मात्रा जांची जाती है। यकृतु के जीवि 
तक कोशिकाओं से आधात होने से अल्ब्यूमित का अनुपात 
घट जाता है। जी यक्द्रोग में अल्व्यूमित ग्लोब्यूलिन 
का प्रांतिक जो अनुपात २:१ रहता है वह उलट जाता 
है। सीरम अल्व्यूमित की मात्रा घट जाने से वीठा और 
गामा स्लोब्यूलितों पर प्रभाव पड़ता है जिससे पलोक्यु- 
लेशन परीक्षण करना आसान हो जाता है-ये 
परीक्षण थायगोल टविंटिडी तथा कैफलीन कोलैस्टरोल 
पलौक्युलेशन कहलाते है। यक्षद्‌ में फाइब्नीनोजत की कमी 
से 8, 8. ९, बढ़ जाता है । 
तीसरा--परीक्षण हिप्पूरिक ऐसिड टेस्ट कहलाता 
है। यकृत और वृक्‍कों में सोडियप बेजोट ग्लायसीन से 


मिलकर मूत्र में हिपपूरिकाम्ल की मात्रा बढ़ा देता है। 


यदि मुख या. सिरा द्वारा सोडियम वेंजोट दिया जावे और 
दृवक स्वस्थ हों तो कितना हिंप्पूरिकास्ल मृत्र में उत्तगित 
हुआ इससे यक्वत्‌ के रोग का पता घलता है। 

कछ परीक्षण यह जांचने के लिए किये जाते है कि 
वित्तप्रणाली खुली हुई है था अवरुद्ध है। इनमें निम्न 
परीक्षण महत्वपूर्ण है-- 


5 


(१) सीरम अल्कलाइन फास्फेटेज कर््सेंटेशन 

परीक्षण-- 

अल्कलाइन फास्फेटेज एक ऐसा ऐंाइम है जिसे 
यक्षत्‌ द्वारा रक्त से बाहुर कर (दिया जाता है और जो 
पित्त प्रमालिकाओं द्वारा उत्सगित होकर अहणी में पहुंचा 
दिया जाता है। रक्तरस में इस ऐाइम की मात्रा २ से 
१० यूनिट प्रति १०० मित्रि. सीरम प्राकृत रूप में रहती 
है। पर जबे यक्ृत्‌ की जीवितक (पैरेंकाइमल) कोशि- 
काओं में थोड़ा सा भी आघात हो जाता है तो इसकी मात्रा 
३० यूनिट तक हो जाती है । अवरोधात्मक कामला में 
प्रति १०० मिलि. सीरम में इसकी मात्रा ३० से ७० 
यूनिट तक पाई जाती है। यह नहीं भूलना चाहिए कि 


* फक्करोग, हाइपरपैराथायरायडिज्म तथा अस्थियों के 


सुदम या दुर्देभ अबु दों की उपस्थिति में भी यह मात्रा 
बहुत बढ जाती है। 
(२) ब्रोमसत्फाथलोन एक्सक्रीश्षन परीक्षण-- 

ब्रोमसल्फाथैलीन एक रग है। जब इसे सिरादह्ारा 
प्रविष्ठ किया जाता हैं तो उसे यक्ृतु की जीवितक कोशि- 
काएं पकड़कर पित्त में उत्सजित कर देती है । इसे रक्त 
में प्रविष्ट करने के आधे घंटे वाद रक्त में इसके संकेन्द्रण 
का ज्ञान किया जाता है। यह परीक्षण विषाक्त कामला के 
प० प्रतिशत रुणों में अस्त्यात्मक होता है। अधिक 
कामला उत्तन्‍्त होने पर विल्लीस्बीन की उपस्थिति में यह 
निरथंक हो जाता है । अवरोधात्मक कामला में भी इसका 
कोई उपयोग नहीं है । 

पित्तोत्सजंन सम्बन्धी परीक्षण 

यद्यपि ये परीक्षण यक्ृत्‌ कोशिकाओं के आधात द्वारा 
भी प्रभावित होते हैं फिर भी इनसे पित्तप्रणालियों के अव- 
रोध का पता चलता हैं। ४ परीक्षण इसके लिए किए 
जाते है-- 

टोठ्ल सीरम बिलीरुबीन 

रक्तरस में विलीरुवीन की टोटल मात्रा चौथाई से एक 
मिलिग्नाम प्रति १०० मिलि. रक्तरस प्राकृतुरूप में रहती 
है । जब यह मात्रा २ मिग्रा प्रति १०० मिलि. सीरम या 
इससे ऊपर हो जाती है तो कामला है इसका ज्ञान होता 
है और अवरोध होने पर यह मात्रा बढ़ जाती है । शाखा- 


कु ४० 


स्रित कामला में तो रक्त में बिलीए्वीन की मात्रा निरन्तर 
बढ़ती जाती है जो पित्तप्रणाली के अवरोध को प्रमाणित 
करती है । 
इक्टेरिक इन्डेक्स 
यह पोदाशियम डाईक्ोमेंट विलयन १.१०००० क्के 
साथ रोगी के सीरम के रंग का तुलनात्मक अध्ययत है। 
प्राकृतिक हूप में यह ३ से ६ यूनिट होता है। कामला 
में बढ़ जाता है। कैरोद्ीन रक्त में होने से यह परीक्षण 
अविश्वसनीय हो जाता है । 
मृत्रगत बिलीरुबीन 
मूत्र में विलीसवीव अवरोधात्मक तथा विषाक्त काम- 
लाओं में मिलती है। इसकी उपस्थिति के लिए फौधद 
हैरट (#000॥9/5 १68) करते हैं । * 


मृन्नगत यूरोबिलीनोजन 

यकृत के सभी रोगों और कामला में मृत्रगत यूरो- 
विलीनोजन का ज्ञान बहुत महत्वपूर्ण माना जाता है। 
अवरोधात्मक कामला में विलीरवीन आत्व में नहीं पहुँ- 
चती इस कारण मृत्र में यूरोवि्ीनोजन का पूर्णतः अभाव 
हो जाता है । पर जब पित्तप्रणालियों में कहीं कोई अव- 
रोध नहीं होता तो यूरोबिलीनोजन की मात्रा मूत्र में बढ़ 
जाती है। चाहे शोणांशिक कामला हो या विपाक्त दोनों 
में ही मूत्र में यूरोविलीनोजन की सात्रा बहुत बढ़ जाती 
है। कभी-कभी जब कामला ने हो पर मूत्र में इसकी मात्रा 
बढ़ी हुई हो तो समझना चाहिए कि यक्ृतु की कोशिकाओं 
में आाधात उपस्थित है । 

उपयुक्त परीक्षण न केवल एक डाक्टर के लिए 
अपि तु एक हकीम और वैद्य दोनों के ही लिए इनकी 
बहुत उपयोगिता है इसे कदापि न भूलता चाहिए। इन 
परीक्षणों को बड़ी पैथालोजीकल प्रयोगशालाओं में ही 
उम्पादित किया जाता है । 


आधुनिक चिकित्सा 
कामला या जाण्डिस के प्रत्येक रोगी को सिरसा द्वारा 
ड्रिप विधि से ४ प्रतिषत ग्लूकोज जिसमें ०० से २००० 
मिग्रा तक विटामिन सी (रिडीक्शन-रौश) मिला दी गई 


०88&&8.4 27838 88. 


हो देना आवश्यक होता है। १ से ३ बोतल तक दे सकते 
है। कौलिमिया में तो इसे निरन्तर दिये चले जाते है। भौप- 
सगिक कामला में पेनिसिलीत, क्लोरेम्फेनिकाल या टैट्रा- 
सायवलीनवर्ग की दवाओं का इंजेक्शन या मुख द्वारा 
प्रयोग करना अनिवार्य होता है) 

सिरोसिस आफलिवर के कारण उत्पत्त कामता 
असाध्यस्वरूप का होता है। इसमें हिमालयड्रग का लि 
४१ का जबंत या बूदें या गोलियों का अच्छी मात्रा में 
व्यवहार करना चाहिए । यह देशी दवा है जो सभी प्रकार 
के कामलाओं में उपयोगी है। विषाक्त कामला की यह 
भमोघ औषधि है । प 

केंसरजन्य कामला के लिए बच्भभर्म माणिक्यभस्म 
गौर कुटकी १,४,३२ की क्रमश: मात्नाओं में मित्रा १-! 
रती पुन॑वा स्वरस में देते है। बद्ध के स्थान पर वैक्रान्त 
भी ले सकते है। 

इन रोगों की गम्भीरता का सदेव ध्यान रखना 
चाहिए-- 

छंद रोचकहल्लास ज्वखलम निपीडितः । 

नश्यति इवास कासातों विडभेदी कुम्मकामली ॥ 


परिचर्या और पशथ्यापथ्य निरुपण 

पांडु और कामला रोग में पथ्यापथ्य का यह क्रम 
स्वीकारा गया है-- न्‍ 

पथ्य--वमन, विरेचन, पुराने धात्य (शालि, गेहूँ 
जो) मूंग, मसूर, बरहर, जंगली जीवों के सांसरस, पर- 
वल, पुराना काशीफल, कच्चा केला, जीवन्ती, ताल- 
मखाना, मछेल्यी, गिलोय, चौजाई, सोंठ, द्रोणपुष्पी, बेंगत, 
पेशुन, आम, हरड, कुन्दरु, श्रग्ी मछली, गोमृत्र, आमले, 
मद्ठा, घृत, हैल, कांगी, नवनीत, चन्दन, हल्दी, नाग- 
केसर, थवक्षार, लोहमस्म, केशर, यथादोय दें | 

अपथ्य--रक्तमोक्षण, धूम्रपात, वमन के बैग का 
रोकना, स्वेदनकर्म, मेथुन, सेम की फली, पत्रशाक, हींग, 
उड़द, जल अधिक पीना, तिल, पीठी, पान, सुरा, मिट्टी 
खाना, दिन में सोना, तीक्ष्म पदार्थ, मंदी जले, अम्लरस, 
विरुद्धाशन, गुरु अन्न, विदाही पदार्थ, अस्ति-घप परिश्रम 
और पित्तवर्धंक द्रव्य, क्रोध, पैदल थात्रा । छिक् 


| 
घातक रक्तरोग या ल्यूकीमिया 


।।।एएए।।ए।एएएएए।एएएएएएएए। 


रोग का लासे तथा परिभाषा-- 
ल्यूकीमिया दो थ्वव्दों से मिलकर बना है एक ह्यूको 
और दूसरा ईमिया । ल्यूकों त्यूकोसाइटों का संक्षित्प रूए 
है जिसका अर्थ है रक्त के स्वेतकण; ईमिया हीमिया या 
रक्तता का वादी है। शाब्दिक अर्थ हुआ श्वेतरक्तता जिसका 
तात्पय होगा ऐसा रोग जिसमें रक्त के र्वेतकणों के उत्पादन 
करने वाले अंग्रों में बहुत अधिक क्रिया का होना जिससे 
रक्त में श्वेतकण्णों (ल्यूकोसाइट्स) की बाढ़ आजाय । प्लीहा 
भी उनमें एक श्वेतकणोत्ादक अंग होने से उसमें क़रिया- 
वृद्धि के'साथ उसकी भी अतिशय वृद्धि हो जाती है | इसे 
आजकल रक्तकर्कट या ब्लडकैन्सर का नाम भी दिया 
जाता है। 
रोगोत्पत्ति में कारण-- 
इस की उत्पत्ति किस कारण से होती है यह अभी तक 
अज्ञात है। इस रोग का समस्त व्यवहार दुर्दभ अर्वृद जैसा 
ही होता हे । इसमें अस्थिमज्जा और लसीका-अन्यियों को 
छोड़ कर शेष भागों में जहां स्वेतकणों का निर्माण होता है 
'बहाँ अभियन्त्रित रुप में कच्चे पढके सवेतकों का वेशुमार 
उत्पादन होता है। दुर्दम अर्वृदों और त्यूकीमिया की उत्त- 
'्तति में अन्तर यह है कि दु्देम अदृदों में जो आक्रमणात्मक 
प्रक्रिया रहती है जिसमें एक स्थान से रोग उठ कर अन्य 
भंग्ों में जाकर अर्व॑दीर्पत्ति करता है वह यहा नही होता। 
यहाँ वो अस्थिमज्जा और लसीकाग्रत्थियों को छोड़ शेप 
इवेतकणोत्पादक ऊतकों में एक साथ अगित इ्वेतकणों 
(ह्यूकोसाइट्‌व) का विर्माण होने लगता है। प्लीहा खूब 
बढ़ जाती है और यकुंवू की भी वृद्धि होने लगती हैं । 
आगे चल कर लसीका ग्रन्थियों और अस्थिसज्जा में भी 


विकार उत्तन्‍्त हो जाता है । 
आयुर्वेद में कोशिकाओं का प्रगुणन वायु करता है। 


फा, ३१ 


॥॥ 
ही 


स्थृलाणुत्रोततां भेत्ता और कर्ता चा$छ्ृतीनां भी यही है । 

ये आइतियां सुक्ष्म कोशिकाओं से लेकर बड़े बड़े कोष्ठांग 

तक हो सकते है। गर्मकाल में और बाद में भी स्थुल और 

सूक्ष्म केशिकाओं भौर कोशिकाओं को तोड़-तोड़ कर 
विविध ल्लोतसों और कणों के निर्माण में इसका योगदान 

बड़ा होता है । इस कारण यह महाव्याधि वातज है। वायु 

कफ ओर पित्त दोनों को नचाता-रहता है। श्वेतकण रक्त 

या पित्तस्थान में बनने वाले कफज़ अंश है क्यों कि इंवेत 

कण रंग से खेत होने से कफज ही हो सकते है। रक्त का 
निर्माण जिन अंगों में होता है उनमें यज्भत प्लीहा अस्थि- 

मज्जा तक आते है। रक्त के एक अंग्र इवेतकण जो पांच 

प्रकार के होते है उनमें एक प्रकार लसीका प्रन्यियों में 
बनता है। वायु सर्वत्र व्यप्त है यह कोशिकामों का विभा- 

जन करके कोशिकाओं की संझ्या बढ़ाता है। कोशिका 

कफज और पित्तन अथवा पांच भौतिक द्रव्य से तैयार 

होती हैं इन पंचभूतों के समृह से बने पदार्थ से कोशिकाओं 

और अंग्रावयवों का निर्माण आत्मा की सन्निधि में मत 

की प्रेरणा से वायु द्वारा किया जाता है विता चेष्टा कोई 

व्यापार सम्पादित नहीं होता । कोशिकाओं का प्रगुणन 
भी चेष्टा या क्रिया द्वारा ही होता है। जिसे वायु करती 

है वायु प्रकृषित होकर इन क्रियाओं को अतिशय बढ़ा देती 

है जिमसे इवेतकणों ॥7 जो निर्माण सामाम्यतया होता, 
था वह बेहताशा बढ़ जाता है। वायु क्रिया की नियामक 

शक्ति खतम हो जाती है। यही कैन्सर की उत्पत्ति का 

हेतु है यही ल्यूकीमिया पैदा करता है। जिस दिन इस 

नियामक शक्ति का ज्ञान हो जायगा तभी इन दुर्दम 

[ भैलिग्नेंट ) भर्वुदों के प्रतीकार का सफल मार्ग प्रशस्त 

हो जायगा। रक्तपित्त की उपस्थिति से पित्त का प्रकोप 

भी स्पष्ट मिलता है। 


2७७.७.७.७.< 
रोग के लक्षण-- 

रोग शर्मःशनेः भी बढ़ सकता हैँ पर उसके लक्षण 
सहसा उत्लल होते हुए देवे जाते है इस रोग में ३ लक्षण 
खास करके पाये जाते हैं :-- ु 

१. ज्वर, २. वेचैनी और अशक्ति तथा 3३. रक्तक्षय | 

रक्तक्षय बहुत तेजी से पैदा होता है। क्योंकि इस 
रोग में खत के विम्बाघुओं की संख्या घटती चली जाती 
हैं जिससे रोगी को खतलाव होने लगता हैं। कमी नाक 
से खतस्ाव होता है कभी मसूड़ों से और कभी अन्य 
भागों ते त्वचा में खतख्ाव के विन्दुक (पर्प्यूरिक हैमोरेजेज) 
पाये जाते हैं। ॥ 

4. गला पक जाता है (8908 70४ ) 

॥, मुख ्रणों से भर जाता है | 

मी, पेगीशुल ( )४१४ ४ ) होता है। 

४. अस्थिसन्धियों (7079) में दर्द होता है! 

९, प्लीहोदर हो जाता है । 

भं. यह्तवृद्धि होती है। 

शा, यह्वतृप्लीहोदर- रोग की भी अन्तिमअवस्था का 
सूचक होता है। 

शत, उपसगरोधी इंवेतकण पौलीमार्फोत्युविलयर 
ल्युकोसाइटों की कमी होने के फलस्वरूप गले और मुख 
में उपसगेकारी जीवाणु अड्डा जमा लेते हैं। 

५. लसीका ग्रन्थियों में भी उपसर्गकारी जीवाणु भर 
जाते हूँ । हि 

5. खत की परीक्षा करने पर ल्लालकण्णों रिश्रो- 
साइट्स) के पुर्वज नॉमेव्लास्ट्स काफी मात्रा में देखे जाते 
हैं। अस्थिमज्जा में श्वेतकर्णों की भरमार से क्षुव्ध हुई 
अल्थिमज्जा से रेटिकयुलोसाइट्स भी बड़ी तादाद में वन- 
कर खतधांरा में मिलते रहते हैँ | विम्बाणुओं की संख्या 
घट ज/ती है जिससे रकतस्नावकाल बढ़ जाता है । 

पं, रक्त के ेतकणों की संख्या में अपार वृद्धि होती 
ति । यह प्रायः २०००० से ५०००० प्रतिधन मिलीमीटर 
तक चली जाती है जिसमें ल्यूकोसाइट्स की पूर्ववर्ती या 
जनक कोशिकाओं का प्रतिशत ३० से ९० तक रहता है। 

रक्त के ब्वेतकण ३ प्रकार के होते हैं। बहुन्यप्टीय 
एकन्यप्टीय भर लसीकोश्ा । बहुन्यष्टीय या कणात्मक 
के कारण भायलॉयड ल्यूकोमिया बनता है। इसमें मायलो- 
साइट्स तथा ग्रेन्युवोसाइट्स इन दोनों की वहुलता होती 


8 
॥% 
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है। दूसरे एकन्यष्टीय त्यूकीमिया में मौनोसाइट्स की 
बहुतायत पाई जाती है। लसीकोशिकीय व्यूकीमिया में 
लिम्फोसाइट्स की अतिवृद्धि पायी जाती है ।"कमी-कमी 
इन विविध श्वेतकर्गों और उनके पूर्ववर्ती कोम्िकाओं की 
पहुचानता सरल नहीं हो पाता । , 

इन लक्षणों के प्रकाश में यदि हम आयुर्वेद ज्ञान का 
उपयोग करें वो ज्ञात होगा कि यह एक ऐसा रोग है 
जिसमें र्तक्षय या पांडुरोग, रक्तस्राव या खतपित्त, 
ज्वर, यक्ृंतृप्लीहोदर भौर. ब्रणात्मक मुखपाक एक साथ 
प्राप्त होते हैं। जा 

रक्तपित्त के विविध कारणों में से सब या कुछ के 
कारण प्रकृपित हुआ पित्त खत में चला जाता है और 
उसके प्रमाण को बढ़ा देता है वहीं यक्ृतृप्लीहास्थ रक्त- 
बहल्ीतों में पहुँच कर उनको अवरुद्ध करके “तन्रस्थ रक्त 
दृषित कर देता है-- 

( विविषहेतुमिः ) पित्त प्रकोपमापथते, लोहितं चे 
स्वश्रमाणमतिवतंते । तस्मिन प्रमाणातिदृत्ते पित्त प्रकुपितं 
दरीरमनु सर्पचदेव यक्भतृप्लीहप्रमवाणों -लोहितवहानां 
ल्रोत्सा लोहिताभिष्यन्दगुरूणि मुखान्यासाद्य प्रतिरूनध्यात्‌ 
तदेव लोहितंदूपयति संसर्गात्‌ । इस विवरण से इस रोग 
में प्रकृषित पित्त की भूमिका भी स्पष्ट हो जाती है । 

रकतपित्त का आगे का वर्णन भी त्यूकीमिया के वर्णन 
के साथ मेल द्ाता है । ' 

मार्गों पुनरस्य द्वौ ऊर्ध्य॑चधरच तदूवहुस्लेध्मणि 
शरीरे बलेष्मसंसगदिष्व प्रपच्यमान॑ कर्णमासिकानेत्रास्थेम्यः 
प्रच्यवते । बहुवाते तु शरीरे बातसंसर्गादध: प्रपश्चमार्न 
मृत्रपुरीषमार्गाम्यां प्रच्यवते बहुवातब्लेप्मणि तु बरीरे 
इलेष्मवातससर्गावृद्वावपि मार्गों प्रप्ये, तो मार्गों अपमान 
सर्वेभ्य' एव यथोक्‍तेम्यः सेभ्यः प्रच्यवते शरीरस्थ । 

इप्त रक्‍तपित्त के २ भागे हैं । एं: ऊप्व॑ और दूसरा ओर 
अध: | जब यह इलेष्मा की वहुलता से युक्त होता है तब 
ऊध्ब॑ भागों से रक्त का ज्ञाव होने लगता है। कान, नाक, 
नेत्र और मुंख से निकलता है। वायु की अधिकता से 
इसका गमन नीचे .को ओर होने से मूत्र और पुरीयमार्गों 
से रत्तन्नाव होता है। जब्र बात और कफ दोनों प्रकृपित 
हो जाते है तब दोनों मार्गों से ही रक्त का खांब होते 
लगता है, यही नहीं सभी छिठ्रों से ( त्वचा से भी ) रकत- 


“ज्ञाव होता है। ह्यूकीमिया की दृष्टि से यहू उपपत्ति 
सटीक ब॑ठती है । 


घ 


ह। 
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चरक ने रवतपित्त की उत्पत्ति दक्ष-यत्र झुद्रद्वरा 


किये गये विध्वंस के साथ जोड़ी है। उस विध्वंस में 
ऐटोमिक शवित का उपयोग हुआ था। आज जो ल्यूकी- 
मिया रोग बढ़ रहा है सम्भव है कि विविध परमाणु- 
परीक्षणों के फतस्वरूप वातावरण में बढ़े हुए विकिरण 
(रैडिएशन) ही इसका कारण हो । ॥ 

रक्तपित्त प्रकोपस्तु खलु पुरा दक्षयश्रोद्घ्वंसे रुदको- 
पामर्पाग्िना प्राणिनां परिगतश री रत्राणानां अभवत्‌ ज्वरं 
अनु । --च० सं० नि० स्था० भ० २। 

इस रोग की वृद्धि का कम भी उतना ही उग्र और 
आशु होता है जितना कि रेडियेशन प्रभूत रोगों का देखा 
जाता है। . 

इसके उपह्ववों में चरक ने--- ५ 

दौबल्य, अरोचक, अविपाक, झ्वास, कास, ज्वर, 
अतीसार, शोफ, शोष और पाण्डुरोग को गरिताया है जो 
सभी ह्यूकीमिया में लक्षण या उपद्रव रूप में मिलते हैं। 

| आरम्भ में रोग कौनसा है पहचानता कठित होता 
है। अनेक उग्र और तीग्र रोगों के साथ त्यूकीमिया का 
साहदगप देखा जाता है। जैसे मिलियरी ट्यूबवर्युलोसिस, 
तीव्र आमवातज ज्वर, औपसगगिक एकन्यप्ट्युत्कप (एक्ट 
मौनोस्युविलओोतिस) | इसके अतिरिक्त अप्लास्टिक ख़त- 
क्षय और शोणांशी खतक्षय के साथ भी साहइय पाया 
जाता है। इस रोग को पहचानने में निम्त लक्षण बहुत 
सहायक सिद्ध होते है :-- 

: उत्तरोत्तर वृद्धिगत पाण्डुरोग। | 
प्लीह् की अभिवृद्धि जो बहुत बाद में होती है। 
यहुतू की अभिवृद्धि | 
लसीका ग्रत्थियों की अभिवृद्धि । 
परिसरीय खत में अपरिषक्व श्वेत कणों की अति 

वहुलता । न 
अस्विमज्जा में प्राकृत कोर के स्थान पर 
इवेत कणों के पूर्वजों ( अपरिपक्व 'इंवेत कणों ) का 


बाहुतय । हु 
इस रोग की एक सबल्यूकीमिक फर्मि भी होती है 


जिसमें ्वेतकण गणना में तो प्राकृत संख्या में ही रहते हैं 
पर उनमें अपरिपक्व स्वेतकण बहुत अधिक होते है । - 


अस्थिमज्जा की वायोप्सी स्पष्ट तीज ल्यूकीमिया को प्रकट 
कर देती है । 
यह रोग प्राणघातक होता है। यृत्यु रक्तक्षय, उपसर्ग 


या रक्तत्नाव के कारण होती है। एकत्यष्टिजन्य ह्यूकी- 


मिया कुछ देर लेता है। इस रोग में मृत्यु कुछ सप्ताहों से 
लेकर डेढ़ वर्ष तक हो ही जाती है। कुछ रोगियों में 
बँच्ों ने सफलता का भी दावा किया है। रोगी ३ से ५ 
वर्ष तक जिलाया जा सकता है।.. * 
रोग की चिकित्सा के सिद्धान्त -- 

इस रोग में रक्त के चित्र को प्राकृत गणवा में रखने 
का यत्त किया जाता है। 
रोगी को तत्काल करणीय व्यवस्था-- 

जैसे ही वैध के पास रोगी लाया जाता है उसे शान्ति 
से देखना चाहिए। रोग मारक है यहू जानते हुए भी 
उसे बजाय डर दिखाने के भाश्वासन देना चाहिए कि 
उसकी रक्षा की जा सकती है । उसे सुप्रकाशित, स्वच्छ, 
वातानुकूलित प्रकोष्ठ में रख देना चाहिए। यदि उसे 
रक्तत्नाव हो रहा है तो भादि में उसे रोकना निषिद्ध 
बतलाया गया है क्योंकि वहीं ल्यूडीमिया का जनक और 


मृत्यु कारक हो सकता है-- 
नोद्रिक्तमादी संग्राह्म/ बलिनोध्प्पइ्नतश्च बतू । 
हताांडुग्रहणी रोगप्लीहकण्डू._ ज्वरादिकृत्‌ ॥ 


यदि रोगी वलवाबू ही हो आरम्म में हुए रक्तत्राव 
को रोकना नहीं चाहिए क्योंकि रोक देने से हृद्ोग, ,पांडु- 
रोग, ग्रहणीरोग, प्लीहोदर, खुजली और ज्वर हो जाते 
है। ये सभी मिलकर ह्युकीमिया का लक्षण समुच्वय 
बनाते है । े 
जितना रक्त निकल जाय [यह दूषित रक्त होता है 
जिसमें अपरिपक्व ख्वेतकण भरे होते है| उसकी पू्ति ठीक 
ठीक मैच करके किए गये रक्ताधान [ब्लड ट्रानफ्यूजन] 
से की जानी चाहिए । 
इस रोग में सम्तर्गणज चिकित्सा-का निषेध हे। 
अपतपंणज चिकित्सा का विधान किया जाता है-- 
ऊंध्व॑ प्रवृद्धदोपस्थ पूर्व लोहित पिततिनः। 
अक्षीणवलमांसास्ने: * कर्तव्यमपतपंणम्‌ ॥ 
>म० २० 
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अपतर्पण लंघनों से आरम्भ“होता है। रोगी को दोष 
और बल का ध्यान देते हुए ३ या ५ दिन तक लंघन 
' करावें। 

यदि रोगी इस काविल नहीं हो कि उसे लंघन 
कराया जा सके तो उसे क्षुद्रधान्य [सवां, कामनी, कोदों] 
का सेवन कराया जावे साथ में मसूर, अरहर, मूंग,की 
दाल दी जा सकती हैं। पत्रश्ञाकों का प्रयोग किया जा 
सकता है । 

रक्तन्नावकाल में गूलर, अंजीर, पीपल, वरगद इनमें 
जिसके कच्चे पक्के फल मिल जाएं उन्हें कूठकर पाती 
डालकर रस निकाल लें। इस रस को शहद डालकर वार 
बार पिलावें। रोगी को अंगूरों का रस १-२ गिलास 
भरकर प्रतिदिन देना चाहिए। 

ट्ट्टी वराबर आाती रहे इसके लिए काली निश्शोथ का 


चूर्ण या अविपत्तिकर चूर्ण उचित मात्रा में सोने से पूर्व 
जल के साथ अवश्य देना चाहिए | 


नाक से रक्तत्नाव होने पर आम की गुटली की मींगी 
का ताजी रस या सूखी में पाती डालकर बनाए रस को 
बूंदें टपकाना चाहिए । आमले की लुगदी को धी में छोंक- 
कर उसे ठण्डाकर माथे पर मोढा-मोटा लेप कर देना 
चाहिए । पियावांसे या अड़ूसे के पन्नों का पुठपाक विधि 


से रस निकलवाकर सवेरे शाम १-६ छुटांक अवश्य 
पिलाना चाहिए । 


आवुनिक रोगों में कौनसा आयुर्वेदीय योग काम भा 
सकता है, उसे खोजने के लिए वैद्य को चाहे जिस योग 
को नहीं दे देता चाहिए, चाहे वह इसी अधिकार का क्‍यों 
ने हो । शास्त्र में समी स्थितियों से निपटने के लिए योग 
दिये गये हू । ल्यूकीमिया में रक्तपित्त और प्लीहोदर तथा 
पांडरोग इनको दूर करने वाला मुपज्य रत्नावली के 
रक्तपित्त प्रकरण में एक ही रसयोग है और वह है खण्ड- 
कागलौह इसके गुणों का वर्णन करते हुए लिखा है-- 
यथाकालं प्रयुब्जीत विडालपदकक ततः । 
गव्यक्षीरानुपानं च सेव्यं मासरसं पय:॥[ 
रक्तपित्त क्षय॑ कास पक्तिगुल॑ विशेषतः । 
वातरक्त प्रमेहूं च शीतपित्तं वमि कलम ॥ 
इवयथु पाण्डुरोगज्च कुष्ठप्लीहोदरन्तया । 
जानाहं रक्तमास्वेबमम्लपित्तं निहन्ति च ॥ 
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इसी प्रकार पाण्डरोगाधिकार का त्रिकत्रयादिलौह 
प्लीहवृद्धि, अम्लपित्त, कास, ज्वर, पाण्डु रोग, कामला, 
हलीमक नाशक है पर इसमें रक्तपित्त को दूर करने के 
विषय में कुछ भी नहीं लिखा इस लिए इसे रक्तश्नाव के 
पूर्व की अवस्था में दे सकते हैं। ' 

मैपज्यरत्तावली का चद्धसूय॒त्मिक रस जीर्ण ज्वर 
रक्तपित्त, बरोचक, बूल, प्लीहोदर, हिकका, वमि, भ्रम 
सभी में उपयोगी है| इसे जल से देना चाहिए। 

जिस ल्यूकीमिया में लसीका ग्रन्थियां मी सूज जांय 
वहां पाण्डु रोगाधिकार का प्राणवल्लभ रस दिया जाना 
चाहिए का 
यदि प्लीहा की वृद्धि होने लगी हों तो सहंजन की 
छात्र का क्वाथ बनाकर अम्लवेतत और संधव डालकर 
पिलाते रहना चाहिए। अम्लवेतस के लिए थैकल (गर्सी- 
निया पेडंक्युलैटा) का व्यवहार करना चाहिए बाजार में 
जो नकली वेणी रूप ग्रुथी हुई रेवद्धचीनी की जड़ों आती 
हूँ उन्हें न दें । पिप्पली वद्ध मान क्षीरपाक देना भी उचित 
माना गया है । ट्वूध में प्रतिदित १ पिप्पली बढ़ाते जांय॑ 
२१ तक बढ़ाकर घटावें यही क्रम चाल रखें। रसेन्द्रसार 
संग्रह का प्लीहारिर्स शहद के साथ देना चाहिए-- 

असाध्यमपि प्लीहान॑ हन्त्यवस्य॑ न संशय: । 

यद्धत॑ पाण्डुरोगज्च गुल्मादिभगन्दरम्‌ ॥ 

२० २० के प्लीहशादू लरस, प्लीहार्णवरस, प्लीहारि: 
बिका में से जो मिले दें। 

यदि ज्वर साथ में रहे तो महामृत्यु जय लौह दें ॥ 


सर्वश्वरलौह अदरक के रस के साथ, वैक्रान्तभस्म या हीरा 
की भस्म के साथ देने से बहुत लाभ होता है 


चूर्ण सर्वेश्वरं नाम सर्वरोगहर॑ भवेत । 
कठोरप्लीहनाशाय गुल्मोदरहरं तथा , ॥ 
काला पाण्डुमानाहँ यक्ञत्किमिकृतामग्रान । 
प्लीहानमन्नपित्तत्व झग्निमान्य सुदुस्तरम ॥ 
श्रीकरंकान्तिजनन॑ बक्रायुवलवद्धलः ॥ 


इन योगों के मुरब्बे योग खण्ड में अलग से दिये 
जावेंगे । 


आधुनिक चिकित्सा में क्ष-किरणों के स्थान पर 
रेडियोफांस्फोरस (? 32) को प्रयोग किया जाता है । 


कणात्मकल्युकी भिया में मय रन (णाडगिव॥) के प्रयोग 
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से बहुल्यष्टीय स्वेतकणों की संख्या कम रखी जाती है। 
जिनमें रेडियोफास्फोरस के प्रति प्रतिरोध हो उन्हें इसे 
देते है। रेडियोफॉस्फोरस को सोडियम ऐसिड फास्फेट 


देते है। धण्टे भर कोई भोजन नही देते । इसकी मात्रा 
का निर्धारण विश्वेष॑ विधि से किया जाता हैं। सकल 
इबेत कण गणन यदि ५०००० तक हो तो इसे आरम्भ 
में ४ से ७ मिलीक्यूरी की मात्रा में देते है ॥ २००००० 
से ऊपर होने पर आरम्म में ७ से £ मिलीक्यूरी देते 
है। हर महीने रक्त का परीक्षण करते रहते है। साल मे 
३या४ मात्रायें काफी होती हैं। 7 

भाइलैरन भी/मुख द्वारा दिया जाता है। मात्रा 
सामान्यतः आरम्भ में ४ से ६ मिग्रा रहती है। अधिक 
इवेतकण गंणत मिलने पर इसे आरम्भ में ८से १० 
मिग्रा तक भी देते है। रक्तमणन हर हफ्ते करना पढ़ता 
है। इसे प्रति दिन देते हैं। रक्त का सकल गणन जब 
१४००० रह जाता है तो इसे बन्द कर देते हैँ । 
कणात्मक ल्यूकीमिया में यह दिया जाता है । 

, जी्ण लिम्फोसायटिक. ल्यूकीमिया में पहले रक्त में 
लसीका कोशिकाएं बढ़ती है फिर लसग्रन्थियों में वृद्धि 
होती है साथ ही प्लीहोदर भी हो जाता है। तिल्‍ली बढ़ते 
लगती, है । जब सकल गणन ५०००० से ऊपर जाता है 
तब चिकित्सा की जाती है। अरम्म में 7206 से लाभ 
होता है। कलेक से ! घंटे पूर्व ५ मिग्रा 72 ४ पानी के 
साथ दिया . जाता है । यदि सकल गणन न घटे तो दो 
सप्ताह वाद इसे फिर देते है। महीने में १ या २ बार 
५ मिग्रा देने से ही रक्त के श्वेत कणों का सकल गणन 
१० से २० दजार रखा जा सकता है। जब प&॥ फेल 

- हो जाता हैं जब विकिरण द्वारा चिकित्सा करते हैं इसमें 
रेडियोफास्फोरस का प्रयोग नहीं किया जाता है।इस 


रोग में आगे चलकर कार्टीकोस्टराइड्स का अयोग भी किया 
जाता है। २५ मिम्ना प्रैंड्नीसोन अ्तिदिन तक देते है। 


तीब् हयूकीमिया में एमीवोप्टेरिन बच्चों को ०.१ से 
१ मिग्रा तक तथा बड़ों को १ से २!मिग्रा तक देते है। 
' इसके स्थान पर ५ गुनी मात्रा तक ए-मेयौप्टरिन का भी 
प्रयोग किया जाता 'हैं। जब स्वेतकण गणन प्राइतु हो 
जाता है तव इन द्रव्यों की मात्रा चौधाई से आधी तक 
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करके दी जाती हे। इन द्र॑व्यों से मुखपाक होने का डर 
रहता हैं ये एण्टी फालिकाम्ल द्रव्य जिन्हे फॉलिकऐसिड 


। एप्हागोनिस्ट भी कहते हे इस रोग में प्रयुक्त होते है।“ 
के हप में तैयार करके सवेरे के कलेऊ के ३ घे वाद खिला ' 


एक प्यूरीन एंण्टागोनिस्ट ६-मकप्टों यूरीन (6 )४९?) उन्हें 
दिया जाता है जो एमीनोप्टेरिन या ए-मैथोप्टेरीन ह्यया 
ठीक नहीं होते । यह २.४ मिग्रा प्रतिकिलों शरीर भार के 
अनुसार ५० मिग्रा तक मुख द्वारा दी जाती है। प्रति 
दूसरे तीसरे दिन रक्त के बवेतकणों का गणन किया जाता' 
है। तव तक प्रतिदिन दवा दी जाती है जब तक प्राकृत से 
तीचे गणन न पहुँच जावे। तीव्र लसात्मक ल्यूकीमिया में 
कार्टिकोस्टरोइड्स (ए. सी. टी. एच. कॉर्टीजन, डैकाड्रोन, 
प्रेडनीसोत, प्रेडनीसोलोन) भी अच्छा काम करते है । 

कुछ लोग मिश्रित आधुनिक चिकित्सा का प्रयोग 
करते है ३०० मिग्ना कॉर्टीकोस्टराइड तथा ३०० से ४०० 
मिग्ना ६-मर्केप्टोप्यूरिन आरम्भ मे देते है प्रतिदित | बाद 
में घटा देते हे । इस विधि से £ महीने से २ वर्य तक 
रोगी का जीवन ख्रींचा जा सकता है। यदि साथ में 


आयुर्वेदीय योग तथा पशथ्यापथ्य और दिया जावे तो ४ वर्ष 
तक भी रोगी जिन्दा रखा जा सकता है । ह 


रोगी के उपद्रवों की चिकित्सा बराबर की जाती 
चाहिए । यदि पांडु या खतक्षय के लक्षण प्रगट हों तभी» 


खताधान कराना चाहिए । वैसे ५ से ८ ग्राम होमोग्लो- 
बिन रहने तक आवश्यकता नहीं होती । 


इस रोग में पित्तप्रकोप बहुत होता है। अगरेजी 
दवाएं सभी बहुत गरम है इस कारण हानि होते की सदैव 
सम्भावना रहती है। रक्त के विम्वाणु रक्ताधाती रक्त में 
कांच की बोतलों में सुरक्षित नहीं रहते उनके लिए रक्त 
को प्लास्टिक वेग या सिलीकोनाइज्ड कांच की बोतलों में 
रखा हुआ ही प्रयोग मे लाता चाहिए । पैत्तिक प्रकृति के 


रोगियों में अंगरेजी दवाभों की मात्रा कमर से कम प्रयुक्त 
करनी चाहिए । 


इस रोग में उपसर्ग खतरनाक रूप ले सकते है इस- 


लिए उन्हे बचाने तथा होने पर सशक्त इलाज करने की 
आवश्यकता है । 


पथ्यापथ्य-- ४ 
विरेचन, लंघन, पुराने शाति, सवां, कोदों, शहद, 
मूंग, मसूर, जी, गोधृत, गो दुग्ध, केला, अंगूर, मिश्री, . 
वातानुकूलित प्रकोष्ठ, प्राकृतिक वातावरण पष्य है । हक 


| 


ट्रॉपीकल ईओसीनोफिलिया 


रोग का नाम तथा परितिषा-- 
इस रीग का नाम २ शब्दों से मिलकर वा है 
जिसमें एक है ट्रापीकल जिसका अर्थ है उष्णकटि वन्धीय 
और दूसरा है ईओपिनोफिलिया जिसका अर्थ होता है रक्त 
के ईओसिनोफिल (उपसिप्रिय) प्रकार के श्वेतकणों 
(स्ृकोसाइट्स) की अभिव्ृद्धि होना । 
इस प्रकरण के दूसरे पृष्ठ पर रक्त के सम्बन्ध की 
नाल वैल्यूज (प्राकृतमान) का विवरण (डाटा) दिया 
गया है। उस विवरण के अनुसार ईओोसीनोफिल नामक 
शेतकर्ों का सापेक्षषणन (डिफरेशियल काउप्ट) ६ से ४ 
प्रतिशत तक प्राकृत रहता हैं जब उससे यह ऊपर चला 
जाता है तब रोग बनता है! यह इस रोग का ज्ञान रक्त 
के सापेक्षषणन से ही सम्भव है इसलिए इसका नाम भी 
इस गणत के आधार पर ही डाला गया है। साथ ही 
रक्तोत्पादक अंगों में ईओसीनोफिल कोशिकाओं का अपने 
प्राकृतमान से अधिक संध्या में बवना ही रोग का ज्ञात 
कराता है इसलिए इस रोग को रक्तीत्मादक अंग के प्रके- 
रण में ही इस विशेषांक में समाविष्ठ किया जा रहा है। 
रोगोत्पत्ति में कारण-- 
गंणन--इस पर प्रकाश डालने के पूर्व रक्त के श्वेत 
कणों झा सकलगणन और सापेक्षणणन किस प्रकार किया 
जाता है इसे स्पप्ट किया जा रहा है। इसके लिए ब गुली 
की सूक्ष्मसिरा का रक्त काम में लिया जाता है। पहले 
अंगुली के अग्रपोर को स्पिरिट लगी हुई से साफ कर लेते 
है । फिर जब ह्पिरिट सूख जाती है तब किसी सुई से या 
यन्त्र से अंगुली को कौच देते हैं। जिससे रक्त की बूंद 
वा जाती है जिसे स्वच्छ रई से पोंछ ढालते हैँ तथा 
भंगुत्ती को दवा दवाकर एक बड़ी बृद रक्त क्षत स्थान 
से पिपठ द्वारा ०.४ के निशान तक सींच लेते हैं। इसके 


बाद स्वेतकण द्रव (शी, की, ९. ॥एांए) इसी पिपट में 
१०१ के निशान तक खींचकर पिपट को कई बार हिलाया 
जाता है ताकि रक्त और द्रव दोनों मिल जाय॑। इस रक्त 
मिश्रित द्रव से एक बूंद काउप्टिंग चेम्बर में इस प्रकार 
डालते हैं कि गणना के खाने भर जाय॑। इस चैम्बर में 
१ मिलीमीटर का केल्िय 'माग छोटे-छोटे खानों में बंटा 
होता है । इसीमें इसे डालते हैं। थोड़ी देर (१ मिनट) 
रुक कर जबकि द्रव की कोशिकाएं स्थिर हो जाय॑ इसे 
माइक्रोस्कोप - के नीचे रखकर पढ़ते हैं। गणता सोलहों 
खानों में की जाती है। बांये और ऊपर की ओर के रवबेत- 
कणों को गरिनते हैं दांये ओर नीचे के नहीं। थोमाजीस 
काउप्टर प्रयोग में लाने पुर इस गणना को ३१३ से गुणा 
कर देने पर सकलगणन (टोठल काउण्ट) श्वेत कणों का 
आजाता है। त्यूबावर काउण्टर में कुल ४ वर्गो को 
ग्िनकर ४० से गुणा किया जाता है। सापेक्षणणन (डिफ- 
रेंशियल काउण्ट)--कआंच के एक स्वच्छ स्लाइड पर 
अगली से एक छोटी बंद रक्त की रखकर दूसरे स्लाइड 
के किनारे से उसे पहले स्लाइड पर एकता पला देते हैं। 
ध्यान यह रखते हैं कि रक्त का यह प्रलेप बहुत पतला 
ने बने । 

रंजन (१) ईभोसीन तथा हीमेटोफायलीन द्वारा या 
(२) राइट अथवा लीशमेन रंग से करते है। पहले में 
ईथओसीन के बल्कीहोलिक घोल की बोतल में स्लाइड को 
१-२ मिनट के लिए डुब्ो देते हूँ फिर निकालकर पानी से 
घो डालते हैं फिर जब अच्छी तरह धुत्न जाता है तो 
स्ताइड को ३-५ मिनद तक ही मैटोझायलित के घोल की 
चोतल में डुबो देते हैं । फिर निकालकर इस पर धीरे-धीरे 
पानी छूब डाल डालकर धो देते है । अब इसे सुखाते हैं । 

दूरी विधि में स्लाइड के ऊपर जिस पर रबत का 
प्रलेप चढ़ा हुआ हो १० से १४ बूर्दे राहट था लीशमेन 


रँ 
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के रंग के घोल की डाल देते हैं २ मिनट रखकर स्लाइड 
पर डिस्टिल्ड वाटर डालकर रंग को पतला कर देते हैं 
और इसके बाद ३-५ मिनद तक रखे रहने देते हैं । इसके 
बाद धीरे से पानी की. धारे छोड़कर उसे धो देते हैं और 
फिर सुखाते हैं। 

सूखे और र गे हुए स्लाइड को आइलइमर्शन लेंस के 
नीचे माइक्रोस्कोप में पढ़ते हैं। कुल २०० श्वेतकर्णों की 
गेणना की जाती है। इन २० में कितने इवेतकण .किस 
प्रकार के हैं उन्हें गिन लिया जाता है गिवकर आधा कर 
देते हैं तो उनमें से प्रत्येक को प्रतिशत तिकल आता है। 

दवेतकणों का सकलगणन १०००० तक प्राकृत माना 
जा- सकता है उससे ऊपर रोग का द्योतक होता है । 

सापेक्षगणन में रत के ईओसीनोफिल नामक इवेत- 
कणों की वृद्धि निम्नलिखित १३ अवस्थाओं में संभव है । 


१. स्वाभाविक वृद्धि--भा रतीयों में शैशवकाल में 


* उपसित्रिय (ईश्ोसीनोफिल) कोशिका १० प्रतिशत तक 
पाये जाते हैं,। स्थियों में माप्तिक स्राव होने के समय भी 
इनकी वृद्धि पाई जा सकती है.। 
२. अलर्जीजन्य वृद्धि--अलर्जी के कारण शरीर में 
अ्मेक, रोग पाये जाते हैं। इनमें श्वासरोग (ब्रॉकियल 
ऐस्थ्मा) अलर्जीजन्य ज्वर (हे फीवर) श्ीतपित्त (अर्दी- 
 क्षेरिया) छाजन, अर्द्धावभेदक आदि आते हैं। सभी में 
उपसिप्रियों की वृद्धि पाई जाती है। अलंजिक व्वास में 
२० प्रतिशत'तक वृद्धि पाई जा सकती है। हेफीवर में 
१७ प्रतिशत तक मिलता है। 
. ३. पैरासाइटों की वृद्धि--पैरासाइट (गण्डूपद 
क्ृमि, सत्रकृमिं, अकुशमुख कृमि, स्फीत' कृमि, अमीवा) 
आदि के उपसर्गों में सम्मवतः अलर्जी की वृद्धि होने के 
कारण 'उषसिप्रियों की दृद्धि हो जाती है। बकुशमुख 
कृमि के उपस्ग में १५ प्रतिशत तंक वृद्धि पाई जाती है। 
“ऊतकों में पैरासाइटों का जमाव होने पर ,भी काफी वृद्धि 
पाई जाती है। इलीपद में १५ प्रतिशत तक मिलती-है। 


ट्रोइकीनर में २० प्रतिशत और ऐकीनोकोकर्स में ५० 


प्रतिशत तक वृद्धि पाई जा सकती है । 
' ४, त्वंचा के रोग--तचा के कई रोगों में उपसि- 
प्रियों की. बहुत वृद्धि तक पाई जाती है। उदाहरण के 
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लिए ऐंजिओन्यूरोटिक शोफ में ५५ प्रतिशत तक वृद्धि 
होती है सकलगणन भी चोपड़ा के अनुसार चचवालीस 
हजार तक पहुँच सकता है। सामान्य पामा में भी ५ से 
१४ प्रतिशत तक बढ़ जाते हैं ।-पेम्फीगस में ६० प्रतिशत 


: तक बद्धि होती है। हर्पीज या कक्षारोग में भी वद्धि पाई 


जाती है। 

, $. अस्थि के रोग--अस्थिमार्दव, संकटावुद, कर्क: 
ठावु द, अस्थिमज्जापाक, अस्थिशोधादि में उपसिप्रिय रवेत- 
कणों की वृद्धि पाई जाती है। 

अबु द--अनेक अबुद दों में सामान्यतया वृद्धि नहीं 
होती पर होने पर-३० प्रतिशत तक पाई जाती है। 

७. अन्तःज्नावी ग्रत्थियों के रोग--विशेषकर 
ऐडीसन की व्याधि में ६ से १० प्रतिशत की वृद्धि हो 
सकती है। «». . 

८. रक्तोत्पादक संस्थान के रोग--विविध स्यूकी 
मियाओं में जैसे ईओसिनोफिलिक ल्यूकीमिया में सकल- 
गणन -१००००० में ८० प्रतिशत तक सापेक्षगणन में 
ईओसीनोफिल बढ़े हुए मिलते हैं । इसी प्रकार मायलो- 
साइटिक ल्यूकीमिया में १ से ५ प्रतिशत तक हाजकिना- 
मय में ५५ प्रतिशत तक वृद्धि मिल सकती है । 

६. औपसम्िक रोगर--निम्नांकित औपसगिक रोगों. 
में वृद्धि इस प्रकार मिलती है-- 

लोहिंतज्वर-५ से १० प्रतिशत सकलगणन २०००० 
तक । 

इवसनज्वर के बाद--१३ प्रतिशत तक । 

पूयमेह--१२ प्रतिशत तक। 

हैजा--४ से १६ प्रतिशत तक।, 

रोमान्तिका--स्वल्पवृद्धि । 

आमवातज्वर--स्वत्पवृद्धि । 
 भलेरिया--,. , 2] 

१०. प्लीहोच्छेद--१ मांह के वाद १४ प्रतिशत 
तक वृद्धि पाई जाती है। 

११. विकिरण--.इर॑ डियेशन के २-३ सप्ताह बाद 
२० अतिशत तक वृद्धि हो सकती है। 

१२. द्रव्यसेवत--कपूर, यक्वू, तूतिया, फास्फोरस 
के सेवन से या ताम्न की विषता या पाइलोकार्पीन के 


रे 
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प्रयोग से वृद्धि हो सकती है। ४ 
१३. कुलज उषसिप्रियता--कुछ कुल्ों या परि- 
बारों के सदस्यों में स्वाभाविकरूप से उपसिप्रियों का 
सापेक्षणणन बढ़ा हुआ मिलता है जो चिकित्सा के वाद 
भी कम नहीं होती | 
रोग के लक्षण--उपसिप्रिय कोशिकाएं वढी हुई 
हैं रक्त के श्वेत कणों के सापेक्षणणत से यह सिद्ध होता 
ही इस रोग का निदान है। वास्तविकता तो यह है कि 
ईओसिनोफिलिया कोई रोग नहीं है अपि तु अभेक रोगों 
में पाया जाने वाला रक्त की परीक्षा द्वारा ज्ञात तथ्य है । 
ऊपर जो अनेक रोग दिये गये है उनमें रक्त के र्वेत- 
कणों का सकलगणन और सापेक्षणणन करने से इनका 
ज्ञान होता है। पेट के कृमि, श्वास रोग, औपसगिक रोग 
त्वचा के रोग, अलर्जी इन सभी में ईमोसिनोफिला की 
जानी चाहिए । स्वाभाविक कारणों को भी दृष्टिपथ से 
औझल नहीं किया जाना चाहिए। 
रोग की चिकित्सा के सिद्धान्त-- 
उपसिप्रियता की चिकित्सा का सबसे महत्वपूर्ण 
सिद्धान्त है उस रोग का इलाज जिसके कारण उपषसिप्रिय 
इवेत कणों की रक्त में वृद्धि हुई है। औौपसर्गिक रोग हो 
तो उपसर्गनाशक द्र॒व्यों का प्रयोग, त्वचा में रोग हो तो 
उसका उपचार, अलर्जी हो तो उसका विनाश किया जाता 
चाहिए । अर । 
रोगी की तत्काल करणीय व्यवस्था--- 
रोग लक्षणों का ज्ञान कर और इवेत कणों के सकल 
और सापेक्ष गणना का अवलोकन कर आवश्यक उपचार 
की तत्काल व्यवस्था' की जानी चाहिए। यदि रोगी को 
श्वास हो तो ब्वासहर दवाएं दें | कृमियों के लिए मल- 
परीक्षण कराना चाहिए । भलर्जी का ध्यान देना 
चाहिए । 

, यदि सापेक्षणणन ५ प्रतिशत से थोड़ा ही ऊपर 
हो तो श्वासकुठार रस १-१ रत्ती ३ वार छोटी कटेरी की 
चाय के साथ देना चाहिए । पं, 

|, १० प्रतिशत में शुद्ध मनःसिला १ रत्ती या रस 
माणिक्य १ रत्ती वारीक पीसकर अदरक के रस और 
शहद के साथ २ बार प्रतिदिन देना चाहिए । 
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॥. २० प्रतिशत और ऊपर में निम्तांकित विधान 
किया जाना चाहिए! ४: 

१. रसमाणिक्य २ रत्ती, शुद्ध मनःशिता ४ रत्ती, 
आरोग्यवरद्धिनी वटी २ रत्ती, गन्धक रतायत २ रत्ती 
प्रातः सायम्‌ मधु से, अनुपान में छोटी कटेरी ६ माशा, 
तुलसीपत्र ३ माशा, भारंगी ३ माणा, की चाय प्रिल्ावें। 

२, भुनी हल्दी और पीसी हुईं चीनी १-१ तोला, था 
हरिद्राखण्ड १-१ तोला, २ वार दूध से दें। ह 

३. भोजन के बाद द्वाक्षारिष्ट १ तोला, मृतसंजीवनी 
सुरा ३० वूद, दशमूलारिष्ट १ तोला कस्तूरी युक्त दो 
बार दें । 

५, अधिक प्रतिश्वत होने में भी उपयुक्त औषधियां 
देते रहें । साथ में रोग का मुलकारण हुढ .कर उसकी 
चिकित्सा भी करते रहें । 

कार्वा्सेन या हैद्राजन १-१ गोली २-३ वार प्रतिदिन 


ऐविल या डैकाड्ोन १-१ गोली उचित मात्रा में साथ-साथ 
या एक मात्रा भी दे सकते है। 


मल्ल के योग इस रोग में' अच्छा काम करते हैं । 
मल्लसिल्दूर, रसमाणिक्य, मनः:सिला आदि का प्रयोग इसी 
दृष्टि से किया जाता है। ऐसिटिलार्सन (मे एण्ड 'बेकर) 
के इज्जेक्शन भी मल्लयोग होने से पर्याप्त काल से प्रयुक्त 
होते रहे है। रे 
५. हल्दी इस रोग में विशेष उपयोगी प्िद्ध हुईं है । 
जामनगर में इस विषय पर तथा ग्वालियर में भी इसका 
प्रयोग भूवकर या चूने में रखकर (सुघाहरिद्रा) दिया: 
गया था। हल्दी को भूनकर वूरा मिलाकर देने से पहले 
२-३ हफ्ते तो ईओसीनोफिलिया बढ़ता प्रतीत होता है 
फिर बाद में वह घटने लगता है और ४ से १० हफ्ते के 
सतत प्रयोग से प्राकृत हो जाता है। 
जो लोग आयुर्वेद और ऐलोपैथिक दोनों ही उपसि- 
प्रियताहर दवाएं साथ-साथ प्रयोग करते है उम्में ज्ल्दी 
लाभ हो जाता है । - 
हैट्राजन के अधिक प्रयोगे से हमारे एक मित्र जोशीजी 
की आंखों की रोशनी घट गयी थी जो काफी इलाज के, 
वाद ठीक हुई थी अतः किसी भी हिन्दुस्तानी या अंग्रेजी 
दवो का श्रयोग उचित मात्रा में और सावधानी के साथ 
ही करनी चाहिए सतर्कता पूर्वक । पे 
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आचाये प्रवर श्री डा० सुरेशानत्द थपलियाल अध्यक्ष रसशास्त्र विभाग 
ऋषिकुल आयुर्वेद कालेज, हरिद्वार 





राजकीय' ऋषिकुल आयुर्वेद कालेज में आजकल जो आचार्यगण अध्यापन 
कार्य कर रहै हैं उनमें रसशास्त्र विभागाध्यक्ष मुरेशाननद थपलियाल् जी का एक 
दिरीष स्थान है। आप पर्वतीय होने के नाते पर्वत जैसे ऊँचे विचार रखते हैं । 
संस्कृत, न्याय, कान, वेशैषिक पदार्थ विज्ञान के धुरन्‍्धर विद्वान तो हैं ही आयुर्वेद 


के मौलिक 


चिन्तन के क्षेत्र में बड़ा अधिकार रखते हैं। आपने रक्तपित्त या रक्त- 


स्राव विषय पर जो लैस मैजां है उसमें विद्वतता के साथ सरल भाषा में विषय का 
अतिपादन करने की अद्भुत क्षमता आप में सब्निहित है। रक्तपित्त पर आपका 
यह लेख साड़्ोपाज़ एवं सटीक है तथा चिकित्सक के लिए बड़े काम का है। 


स्फटिकाम्रष्ठ 


(भुनी फिठकिरी) स्वण गेरिक, दुग्धपाणाण तथा दमुल्लखवैन (सून- | 


सराबा) इनका उपयोग रक्तपितत में प्रचुरता से चलाया जाता है। आशा है पाठकगण । 


इस लेख से लाभान्वित होंगे। 


प्राणिमात्र का जीवन रक्त के आश्नित है यथा-, 
जीवन जीवितां जीवों यह उक्ति निदिचत रूप से सार्थक 
होती है, रक्त पांच भौतिक आहार द्रव्यों का सार है अतः 
पांच भौतिक है। निश्चय ही यह तीनों दोषों (वात, पित्त, 
कफी का आधार है। इंधलिए रक्त ही जीवन डै। की 

रक्त दोषों द्वारा दूषित होकर दस प्रकार की 5 
उत्मस्त करता है, यश ६- गौरव २. रक्तात्पता रे. रक्त- 
मेत्रत्व ४. रक्तमूत्रता, ५. रक्त निष्ठीवन ६. रक्तपिडिंका 


दर्शव ७. उप्णता ८० पुतिगरन्धित्व ९. बेदना १०, पाक । 


--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 


रत्त में यह औपचारिक व्यपदेश है, क्योंकि रक्तदोपों 
से दूषित होकर ही रोग उत्पन्त करता है। यह तो 
चिकित्सा भेद के कारण ही प्रथक्ल निर्देश है। 

रक्तपित्त--रक्तपित्त एक प्रधान तथा आत्ययिक 
व्याधि है जिप्की उपेक्षा करता प्राणों को संकट में 
डालना है, अतः इस व्याधि के सम्बन्ध में कुछ विशिष्ट 
जानकारी इस लेख में प्रस्तुत की जा रही है। 

रक्तपित्त तामफरण--पित्त रक्त का मल है, दोनों 
समान धर्मी होने से परस्पर मिल जाते है औौर रक्त पित्त 
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औगजीघ्र दूषित्त हो जाता है। साथ ही रक्त के गर्व तथा 
'वर्ण पित्त में आ जाते हैं, इसलिए पित्त को रक्त से कहा 
जाता है। यथा-- 
पित्त रक्तस्प विकृतेः संसर्गाद दूषणादपि । 
गच्तवर्णानुवृत्तेश्ध रक्तेन व्यपदिश्यते ॥ 
(अप्टाद्भु हृदय) 
सिरुक्ति-पित्त की ऊष्मा के कारण सम्पूर्ण घातुएं 
स्वेदित होकर उनका द्रवीभूत अंग रक्त में मिल जाता है, 
रक्त पित्ततुल्य स्वमावयुक्त होने से स्वयं भी वृद्धि को 
प्राप्त होता हुआ पित्त संयोग से तथा रक्त के गन्च एवं 
बर्ण के तुल्य होने से उस दूषित रक्तपित्त के संयोग से 
उत्पल्त रोग को वुद्धिमा३्‌ रक्तपित्त कहते हैं। यथा-- 
'संयोगाहू पणातत्तुताम-न्याद्गच्ववर्णयो: । 
रक्तस्थ पित्तमास्यातं रक्तपित्तमतीपिभिः | 
ह (चरक चि० ४) 
इसी प्रकार चरक विद्वान में भी रेक्तपित्त नामकरण 
का कारण इस प्रकार दिया है कि रक्त के साथ पित्त का 
संस होने से तथा दूषित रक्त से रक्त की गन एवं वर्ण 
होने के कारण वह रक्तवुक्त-पित्त रक्तपित्त के नाम से कहा 
जाता है । जैसे-- 


“तल्लोहित संसर्गाल्लोहित प्रदूषणाल्लीहित गन्धवर्णा- 


नुविधानाश्व पित्त लोहितपित्तमित्याचक्षेते 
। [चरक नि० ब० २) 

अथवा 'रक्त (रागप्राप्तं च) तत्‌ पित्त व रक्तपित्तम 
इस रोग में रक्त और पित्त दोनों की विकृति होते हुए भी 
प्रधानत: पित्त की विकृृति होती है किन्तु कुछ कारणों से 
रक्त बब्द से पित्त वा “रक्तपित्त” का निर्देश होता है। 
यथा--अधोगं मापयेद्रक्तम' इत्यादि वास्तव में पित्त ही 
रक्त से मिलकर उसी रंग का हो जाता है । इसलिए उप- 
रोक्त रक्त (रामग्राप्त) च तत्‌ पित्त च रक्तपित्तम यह 
उक्ति सत्य हैं। अयवा “रक्तगतं पित्त रक्तपित्तम! “रक्त 
दृष्ये पित्त रक्तपित्तम्‌ ब्युत्पत्ति मी की जा सकती है । 

रक्तदुष्ठि के कारण--जब मनुष्य जो, उद्यालक, 
कोद्व भ्ादि द्वव्यों का निरन्तर सेवन करता है और 
तीदरणान्नपान का सेवन करता है, अथवा निष्याव, उड़द, 
कृल्वी की दाल में दधिमण्ड उदखित मिलाकर सेवन 
करता है। बबवा कट, अम्ल रसों का नित्याम्यास, वराह 


महिष, मेष, मत्स्य, गोमास का सेवन, तिलपिष्ट, पिष्डा- 
लुक, पकक्‍वमूली, सरसों, लहसुन, सहिजन, पड़यूप, भरृतृण, 
सुमुख, सुरस, कुठेर, गण्डीरक, फर्णिज्जक, कालमालक 
शाक आदि एवं सुरा, सौवीर, छुपोदक, मेरेय, भेदक, बेर, 
तथा अन्य अम्ल पदार्थ का अधिक सैवस, मिप्ठान्त सेवन, 
उप्णाभितत होकर अधिक भोजन, कालातीत भोजन, 
रोहिणी तामक मछली एवं कालकपोत मांस एवं दूध के 
साथ, कालकपोत मांस, सरसों के तेल तथा क्षार से सिद्ध 
पदार्थों को पित्त प्रकृति मनुष्य निरन्तर सेवन करता है , 
उसके झरीर में पित्त प्रकुपित हो जाता है तथा रक्त अपने 
प्रमाण को छोड़कर वृद्धि को प्राप्त हो जाता है । 
अण्टाज़संग्रहकार रक्तपित्त का निदान इस प्रका र 
वर्णित करते हैं--. 
भूषोष्ण तीदण कट्वम्ल लवणादि विदाहिमि: । 
कोद्रवोहालकैदचान्नैस्तदय क्तौ रतिसेवितैं:..॥ 
कृपितं पित्त: पित्त द्रव॑ रक्त च मृच्चिते । 
ते मिथस्तुल्यरूपत्वमागम्य व्याप्नुतस्तनुम ॥ 
(अ० हु० नि० अ० ३) 
सम्प्राप्ति--उपरीक्त कारणों से विदग्ध पित्त रक्त- 
मिश्रित होकर ऊर्ष्व अघः तिर्यक अथवा सम्पूर्ण मार्गों से 
प्रवृत होते लगता है। अन्य रोगों के समान रक्तपित्त में 
शरीर से रक्त द्रव्य प्रवृत होता है, भेद यह है कि इसमें 
पित्त द्वारा रक्त विदग्व एवं द्रव रूप होने के कारण रक्त 
मार्गों से चुकर निकलता हैं। भीतरी त्वचा « कोमर्ल होने 
से प्रायः आमाशय एवं पक्‍्वाशय में एकत्र हुमा रक्त ऊर्घ्व 
एवं अधः मार्ग से निकलता है। जब अत्यन्त विदरध एवं 
द्रव हो जाता है तो रोमकूपों से भी प्रवृत्त होने लगता 
है। इस प्रसद्भ को समझने के लिए-- 
कुपितं पित्तत्रः पित्त द्रव॑ रक्त च भृच्छिते । 
ते मिथस्तुत्यस्पत्व॑मागत्य व्याप्नुतस्तनुभ्‌ ॥ 
रे वि० नि० अ० ३) 
इसको समझना आवश्यक है। अर 
अधिष्ठान्--रक्तपित्त के अभिष्ठान यह्ठत्‌ एंड 
प्लीहा हैं ऐसा चरक का कयन है, क्योंकि सम्पूर्ण देह- 
धारियों के रक्तवाही ज्ञोतों के मूल प्लीहा और यकृत ही 
हैं। बायुवेद में रक्तोत्त्ति का स्थान यह्गनत्‌ तथा प्लीहा 
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माना गया है इसलिए रक्तनह ख्ोतसों का मूल यद्षतृ, 
प्लीहा और तदगत धमतियां भर्थातु यह्व्‌ प्लीहागत 
केैशिकाएं होनी चाहिएं। आधुनिक कल्पनातुसार यक्ृद्गत 
रक्तपरिभ्रमण' (206 (ाण्प्राध्यणा) स्वतस्त्र माता 
जाता है, इस मत से रतवह ज्रोतसों को पोर्टलक॑पिलरीज 
भात सकते हैं । ु 

के पुर्वेहप--अंगों में शिथिलता, शीतलपदार्थों के सेवन 
की इच्छा, कण्ठ से घुम निकलने जैसा अनुभव, वन एवं 


श्वास में लोहे को अग्नि में तपाकर जछ्त में बुझाने जैसी 


लौहगन्ध आती है, क्योंकि खत में लौहतत्व होता है, 
इसीलिए खत को 'लोहित' नाम दिया गंया है । यथा-- 
सदन श्लीतकामित्व कण्ठधूमायन वमिः। 
लोहगन्धिश्व निश्वासो भवत्यस्मिस्मविष्यति ॥' 
यु [सु० उु७ अ09 ४५) 
चरकमतानुसार रक्तपित्त के पुरवहप इस प्रकार हैं- 
जैसे अन्त में अर्च, भोजन का विदाही परिषाक, शुक्ता- 
म्लरस एवं गर्धयुवत उद्गार वमन, छदि अधिक मात्रा में 
होना, स्वरभेद, अंगों में शोथ, अन्तर्दाह, धुंश्रतिभ इवास, 
लोह-रंधिर-आम्र एवं मत्स्यगन्धी निःशवाग, हारिद्रवर्ण- 
मेत्नता, मल, मूत्र, नाक, कान तथा लालालाव, स्वेद का 
पीलॉपन, अड्भुमर्द, स्वप्त में तीले, पीले, काले, लाल 
प्रकाशयुक्त रूपों को देखना आदि खतपित्त के पूर्व हैं। 
मार्मभेद से रक्तपित्त के भेद-कफ संसर्ग से ऊपरी 
भागों से, वात संसर्ग से अधोभागों से एवं कफवात संसर्ग 
से उमय मार्गों से ख़तपित्त निकलता है, इस सम्बन्ध में 
माधवाचार्य चरक सम्मत वर्णन देते हैं कि 'उध्वंग कफ 
ंसृष्टमघोग पवनानुगम्‌ । द्विमार्ग कफ वाताम्यासुभा- 
भ्यामनुवर्तते ॥ 
मार्गों पुनरस्‍्य दो ऊर्ष्वअ्चाधश्च तद्‌ बहुश्लेध्मणि 
दरीरे स्लेप्मसंसगद्ध्व अपलामान कर्णनासिकानेत्रा- 
स्पेम्यः प्रच्यवते | बहुवाते तु शरीरे वात संसर्गादिध; प्रपच्च- 
मान मृत्रपुरीष मॉर्गाम्यां प्रच्यवते। बहुवातरलेष्मणि 
तु शरीरे ह्लेष्मवातसंसर्गात्‌ द्वावपि मार्गों प्रपयते। दो 
मार्गों प्रपद्यमान॑ सर्वेस्य एवं ययोक्ते स्यः सेम्य: प्रच्यवते 
शरीरय । (च० नि० अ० २) 
उपयोक्त भेद मार्गानुसार प्रवृत्त होने से किये गये 


है। किन्तु दोषानुसार रक्तपित्त में प्रधान दोष पित्त ही 
है, किस्तु जब कफ को प्रवृद्ध करने वाले कारणों से कफ 
अपनी मात्रा से अधिक हो जाता है तव पित्त के साथ 
कफ का भी संसर्ग हो जाता है, यही इसेष्मसंसर्गज रक्त- 
पित्त ऊध्वे सार्थो से प्रवत्त होता है। कफ के संसर्ग से 
रक्तपित्त गाढ़ा, कुछ रवेत चिकनापन लिये हुये होता है । 
वातोल्वण आहार विहार से वायु प्रकुपित होकर पित्त से 
संसमगित हो बातसंसर्गज रक्तपित्त उसल करता है। 
वातयुक्त रक्तपित्त का रक्त कृष्णवर्ण, गहरालाल तथा 
झागयुक्त होता है, यह रूक्ष अर्थात्‌ स्नेहन विहीन रहता 
है। केवल पैत्तिक खतपित्त का खत क्‍्वाय के वर्ण का, 
गोमृत्र के समाल, सोरपंख के समात, चित्रविचित्र वर्ण- 
युक्त, गृहघूम अथवा काले सुरमे के समान वर्ण का होता 
है। उपर्युक्त दो लक्षणों वाला इन्द्रज एवं तीनों लक्षणों 
के संसर्ग से सन्तिपातज हो जाता है। 


साध्यासाध्यत्व--मार्गानुसार ऊध्वंगामी रक्तपित्त 
साध्य, अधोगामी याप्य तथा उभय मार्गंगरामी असाध्य 
होता है। सुखसाध्यतानुस्तार वलवान रोग्री का खतपित्त 
यदि एक ही मांग से प्रवृत्त हो (ऊध्वंगामी) वेगरहित, 
तवीन, उपद्रवविहीत, शीतकाल अर्थात्‌ हेमन्त-शिश्िर 
ऋतुओं से साध्य होता है। यथा--- 
(१) “ऊर्ध्व साध्यमधोयाप्यमसाध्य युगपद्गतम |” 
(सुश्रुत) 
(२) एकमार्ग बलवतो नातिवेगं नवोत्यितम । 
खतपितं सुखेकाले साध्यंस्थान्निस्पद्रव ॥ 
> (च० चि० अ०७ ४) 
इसीप्रकार दोपभेद से साध्यासाध्यता के सम्बन्ध में 
महंपि चरक का मंत् इस प्रकार है कि एक दोषज खत- 
पित्त साध्य, द्विदोषज याप्य एवं व्िदोपज असाध्य होता 
है। साथ ही मन्दाग्नि युक्त रोगी अन्य रोगग्रस्त, वृद्ध, 
भोजन ते करते वाला रोगी अत्यन्त वेगयुक्त खतपित्त 
भसाध्य होता है। बथा-- ; 
एकदोषानुयं साध्य द्विदोप याध्यमुच्यते । 
यल्िदोपमसाध्य॑ स्थान्मस्दास्नेरतिवेगवत्‌ । 
व्याधिमि: क्षीणदेहस्य वृद्वस्थानश्नतब्चयत््‌ ॥ 


(च० चि० अ० ४) 


"पू४ उबर 


उपरोक्त साध्यासाध्यता में हेतु--ऊध्वंग रक्‍्त- 
पित्त इसलिये साध्य है कि “प्रतिमार्गहरण्ं रक्तपित्ते 
विधीयते” इस सिद्धान्तानुसार ऊध्वंग में विरेचन कैराना 
चाहिये, क्योंकि विरेचन से पित्त का निहँरण हो जाता है 
और दूसरी वात थह है कि विरेचतीय ओऔषधियां प्राप्य 
है। यधा-- 
साध्यं लोहितपित्तं तद्दुर्ध्व॑ प्रतिपद्यते। 
विरेचनस्थ योगित्वाद वहुत्वाद भेषजस्थ च॑ ॥ 
(च. नि, अ. २) 
अधोगत खतपित्त के याप्य होने का कारण यह हैं 
कि पित्त निहेरण के लिये वमन कराता श्रेष्ठ नहीं होता 
एवं अधोगामी रक्‍तपित्त में वात का भी संसर्ग होने से 
उसकी शान्ति के लिये वमत कराना उचित है किन्तु 
तिक्‍त, कषाय पदार्थों द्वारा पित्त की शान्ति तो होगी 
परन्तु वायु की गान्ति नहीं होगी। अथवा अधोगामी 
रकतपित्त के लिये यधोचित्‌ विधान से वमन भी नहीं 
कराया जा सकता अतः अधोगत रक्तपित्त याप्य होता 
है । इस सम्बन्ध में चरक की यह उक्ति युक्तियुक्त है कि- 
वमन नहिं पित्तस्य हरणे श्रेष्ठमुच्यते । 
यहच तत्रानुगो वायुस्तच्छान्ती चावरं मतम्‌ ॥ 
स्थाच्चयोगावह तत्र कपाय॑े तिक्तकानि च। 
तस्याद्याप्य॑ समाख्यातं यद्रक्तमनुलोमगम्‌ ॥ 
(च० नि० अआ06 २) 
इसके अतिरिक्त जिस रक्तपित्त में सम्पूर्ण शरीर के 
छिद्रों तथा रोमकूपों से रक्तत्राव हो रहा हो एसे असंख्येय 
गति वाले रक्तपित्त को प्राणघातक समझना चाहिये । 
उपद्रव--चरकसंहिता में रक्तपित्त के उपद्रवों के 
सम्बन्ध में वर्णन इस प्रकार है कि -शरीर में दुर्बलता, 
अरुचि, अन्त का ने पचना, श्वास, कास, ज्वर, अतीसार, 
शोथ, शोष, पाडु ओर स्वरमंग ये रक्तपित्त के उपद्रव हें । 
“उपद्रवास्तुखलु दौवेल्यारोचकाविपाकश्वासकासज्वरा- 
तीसारशोफशोप पाडुरोग स्वरभेदा:” इसी प्रकार सुश्नत 
उत्तरतस्त्र अ० ४५ में - दोवेल्य श्वास कास, वमन, मद, 
पांडुता दाह, मूर्च्ची, मोजनोपरान्त उदर में, अत्यन्त दाह 
दृत्पीडा, तृष्णा, अतीसार, शिरस्ताप, दुर्गन्धि, निष्ठोवन, 
अरुचि, अपचन ये रक्ततपित्त के उपद्रव गिनाये हूँ ।प्राचीन 
प्रन्यों में रक्तपित्त की उत्पत्ति के सम्बन्ध में सारगर्भित 
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वर्णन मिलता है, यथा--दक्षप्रजापति के यज्ञ का विध्वंस 
होने के समय महादेव की क्रोधरूपी अग्नि द्वारा प्रथम 
ज्वर उत्पन्न हुआ परचात्‌ रक्तपित्त की उत्पत्ति हुई, यह 
खतपित्त शरीरधारियों के प्राणों को दावाग्वि के समान 
सर्वतः प्रवेश करता हुआ शीघ्र नष्ड करता है। अतः ऐसे 
शीघ्रकारी रोग की शान्ति भी शीघ्र ही करनी चाहिये। 


रक्तपित्त का चिकित्सा क्रम--बुद्धिमान वैद्य का 
कर्तव्य है कि बलवान अर्थात्‌ जिस रोगी का मांस एवं 
वलक्षीण न हुआ हो ऐसे मनुष्य के प्रवृत्त रक्तपित्त को 
तत्काल ही रोकने की” चेष्टा न करें क्योंकि,शरीर में 
भ्मणशील रक्त आमदोष से ही वृद्धि को प्राप्त होता हैं 
अतः प्रथम लंघन अथवा त्पंण करना हितकर है । यदि 
आमदोषयुकत वेग को रोका जायगा तो गलग्रह, नासा 
से दुगंन्ध, मूर्च्चा, अरुचि, ज्वर, मुत्रावरोध, अशे, भगन्‍्दर, 
वुद्धीन्िय अवरोध आदि उपद्रव हो जायेंगे । महषि चरक 
ने भी दूषित ख़त को रोकने के सम्बन्ध में कहा है कि--- 
“रक्तेप्रदृष्टद्यवयपीड बच्चे दृष्टप्रतिश्याग्र शिरोविकारा: 
रक्‍्तंसपूर्यकुणपश्च गन्ध: स्यादृष्ाणनाशःक्रिमयइचदुष्टा:”। 

रक्तपित्त में निदान, मांगे, अनुवन्धितदोष कफ और 
वायु, रोग तथा रोगी दोनों की शक्ति, शारीर एवं भूमि 
देश, नित्यग तथा आवत्थिक काल, अग्नि, आहार सत्व, 
सात्य आदि और अवस्था का ज्ञानकर लंघन था वृ हण, 
शोधन या शमन प्रारम्भ करता चाहिये । वृ हणोत्य रक्त- 
पित्त में लंघन तथा लंघनजन्य में दृ'हण निदान का परि- 
त्याग करता-नयथा 'यत्‌ किज्चिद्रक्तपित्तस्य निदान 
तच्चवर्जयेत्‌, ऊध्वंगामी रक्तपित्त में लंघन, अधोगामी में 
व्‌ हण अथवा ऊध्वंगामी रक्तपित्त में प्रथम तर्पण' देना । 
गले में जमा हुआ ग्रथित कफयुक्त पिच्छिल रक्तस्नाव हो 
तो कमलनाल क्षार मधु घृत के साथ दे। अनवल-कफ में 
लंघन वात में व्‌ हण अथवा--"रक्तपित्त न चेच्छास्पेत्तन 
वातोल्वणे पथ: युज्ज्याउ्छागम | 

वलानुसार सम्पूर्ण ' बल में लंघन, अत्पवल में बृहण, 
सयवा-यथास्व॑_मन्धपेयादि: प्रयोज्यो रक्षता बलम्‌ । 
इशानुसार आतनृपदेश में लंघन, जाड़ल में वृ हण काला- 
पुसार विसर्गकाल में लंघन, आदानकाल में वृहण तथा 
यौवन में लंघन वृद्धावस्था में वृ हण । अवस्थाज्ञान में 
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अपक्वावस्था में लंघन और पक्वावस्था में वृ हण चिकित्सा 
करनी चाहिये । 
इसी प्रकार बलवान एवं प्रवृद्धदोषयुक्त पुरुष में 
यदि रक्तपित्त संतर्पणजन्य हो तो ऊर्ध्वंगामी रकतपित्त में 
विरेचन से चिकित्सा और अधोगामी खंतपित्त में वमन से 
' चिकित्सा करनी चाहिये | दु्बंल एवं अल्पदोषयुक्‍त पुरुष 
में अपतर्पणजन्य रक्तपित्त यदि ऊध्वंगामी हो तो शमन 
चिकित्सा अधोगामी हो तो बुहण चिकित्सा लाभकारी 
होती है। शुद्ध कोष्ठयुक्त पुरुष के ऊष्वंगामी रतपित्त 
में तर्पण अर्थात्‌ शत पिलाना और अधोगत खतपित्त में 
यदि वायु प्रबल न हो तो यवागू आदि क्रम हितकारी 
होताहै। डे 
“ऊध्बंगे शुद्धकोष्ठस्थ तर्पणादि क्रमोहितः। 
अधोवहे. यवाग्वादिन॑चेत्स्यान्मास्तोवली ॥ 
हे (च० चि० अ० ४) 
जिन रोगियों का मांस एवं बल क्षीण हो गया हो 
भयथवा शोक तथा भार से व्याकुल, घर्मसंतस, चलते से 
थका हुआ, गर्भवती, बालक, रुक्षशरीर, मन्दाग्नियुक्त, 
बमन विरेचन के अयोग्य, रक्तपित्त शोष संसर्गज हो तो 
ऐसे रोपियों का संशमनीय चिकित्सा द्वारा उपचार करना 
त्ाहिये । 
अध्यंगामी रक्तपित्त की संशभन चिकित्सा-- 
बासा, मुनवका और हरीतकी कपाय खांड और मधु मिला- 
कर पिलायें, अथवा अड्से के क्वाय में प्रियंगु, गेल, रसतौत, 
लोभ तथा मधु मिलाकर रोगी को पिलाना चाहिये । इसी 


प्रकार पद्माख, कमलकेसर, दूर्वा, बथुए के पत्र, नागकेसर , 


और लोध्रकल्क मिलाकर मधुयुकत अडूसे के कषाय को 

पीने से खतपित्त शान्त हो जाता है। संक्षेप में ऊर्ध्वगामी 

- शकतपित्त में तिबत तथा कषाय ये दो शामक रस देने 
चाहिये और उपवास कराना चाहिये । 

अधोगामी रक्तपित में--इसमें वृहण चिकित्सा 

एवं मधुर रस का प्रयोग हितकर है । मैनफल मिश्रित 

सबतुमन्ध शर्करा एवं मधु मिलाकर वमताय प्रयोग करें 

अथवा शकरा मिश्रित जल, मदनफल से, मधु मिश्रित जल 

मदनफल से, मधुयष्टी जल को मदनफल से, दूध या इश्षु- 

रस को मदनफल के साथ देवें, अथवा प्रथम गाय अथवा 


रह 


बकरी का दृध पांच गुने जल में सिद्ध कर खांड तथा 
मधु मिलाकर पिलायें, या शालपर्ण्यादि गण से सिद्ध दूध, 
द्राक्षा एवं नागरमोंये के जल से सिद्ध दूध, अथवा गोखरू, 
ऋषभक, मिश्री, शतावर इनसे सिद्ध दृध रकतपित्त को 
शान्त करता है विशेषतया मृत्रमाग से प्रवृत्त क्‍त को - 
शान्त करता है। यदि गुदमांगें से अधिक रक्तन्नाव हो 
रहा हो तो मोचरस सिद्ध दूध अथवा बर्ठांकुर सिद्ध दुग्ध, 
नेत्रवाला, नीलकमल और नागरमोथा से सिद्ध दुग्ध का 
प्रयोग करना चाहिये"। 

उपरोक्त कषायों का विधिवत्‌ प्रयोग करने पर तथा 
जाठराग्नि के बलवान होने पर, कफ के क्षीण हो जासे पर 
भी रक्तपित्त शान्त न हो तो उसमें वातानुबन्ध समझना 
चाहिये। इसी अवस्था में क्षीर का प्रयोग लाभकारी 
होता है । 

रक्तपित्त में विरिचक अवलेह--निशोथ, अनन्त- 
मूल के कषाय तथा इन्हीं के कल्क द्वारां शर्करा मिलाकर 
विधिवत अवलेह बनाकर इसमें से २ तोले से चार तोले 
तक रोगी को चटाये। विरेचन हो जाने पर निशोथ 
त्रिफला, अनन्तमूल पिप्पली, झर्करा और मधु मिलाकर 
मोदक बनाकर रोगी को खिलाने से सस्निपातजन्य खत- 
पित्त में भी लाभ होता है। 

कफानुवन्धी र्तपित्त में रक्तपिचनाशक घृत तथा 
मधु मिलाकर देना चाहिये .। जैसे--शतावर्यादि घृतत, पंच- 
मूल घृत अथवा मध्यम पंचमूल भर जीवनीय पंचमूल 
से सिद्ध घृत का प्रयोग करना हितकर होता है। यदि तासा- 
मार्ग से रक्त की अधिक प्रवृत्ति हो तो रक्तपित्तताशक 
ओषधियों के कल्क से अवपीड नस्य का प्रयोग करना 
चाहिये | तथा--पलास के वीज २१ तोले की मात्रा में 
लेकर सिल पर जल के साथ पीसकर जल में घोलकर 
कपड़े से छान लें मिश्री मिलाकर २ छुटांक शर्वत तीम 
दिल प्रातः पीने से नासागत रक्तस्नाव (नतकसीर) सर्वदा 
के लिये बन्द हो जाती है, यह मेरा अनुभूत योग है । 

महषि चरक ने रक्तपित्त की चिकित्सा में विशेषह्प 
से रल, खनिज द्रव्यों का प्रयोग किया है। जैसे--वैदय, 
मुक्ता, माणिवय, गैरिक अथवा पीली मृत्तिका, शंख और 
सुवर्ण को आमलकी के स्वर्स में घोकर उस जन को, 





मधु के शर्बत को या इक्षुरस पीने से. रक्तपित्त शान्त 


होता है। यथा-- 
वैंदूरय मुक्तामणि गैरिकाणां भ्रृच्छ॑ंजहेमामलकोदकानाभू। 
मधुदकस्पेक्षुरसस्थ चैव “ पानाच्छम गच्छति रक्तपित्तम ॥ 
(च० चि० भ० ४) 
मेरा स्वृतन्त्र अनुभव है कि शु० स्वर्ण गैरिक एवं 
शु० खटिका दोनों को महीन चूर्ण केर समान मात्रा में 


मिलाकर इसमें से १ माशाः मात्रा में जले के साथ तीव- 


तीन घण्टे के अन्तर से देने पर रक्तपित्त, रक्तप्रदर आदि, 
में अच्छा ताभ होता है। ह 
रक्तपित्तनाशक योग--अ्रवालपिष्दी १ रत्ती, 
कहखापिष्टी १ रती, गुड्चीसत्व ४ रत्ती । १ मात्रा । . 
दिन में तीन वार शीतल ज़ल से अथवा आंवले के 
भुरबे के साथ। 
भोजनोत्तर--अरविन्दासव २६. तो०, बराबर 
जलसे। ह 
रात्रि में--शु० गैरिक चूर्ण आधा माशा, शु० खटिका 
चूर्ण आधा माशा | जल अथवा नीवू के श्वेत से । 
रक्तपित्त नाहक घृत-अड्से का पञ्चाज़ू (शाखा, 
फल, मूल, पत्र, पुष्प) लेकर इनका वबाथ बनायें पुन 
वासा पुष्पों का कल्क करके इस क्वाथ और कल्क से घृत 
सिद्ध करें इस घृत में विषम भाग मधु मिलाकर चढाने 
से रक्तपित्त शान्त होता है। इसी प्रकार पलास के पत्तों 


का वंवाथ एवं कल्क बनाकर इसमें धृत सिद्ध करें इस ' 


धृत को मधू के साथ देने से भी रकतपिंच शान्त होता है। 
रक्तपित्त में आचार एवं पथ्य--रक्तपित्त के 
रोगी को जहां शीतल जल के झरनों की फुहार चलती 
हो जैसे हरेमरे बगीचे में जिसमें जल के पुह्ारे चले रहे 
हों ऐसे स्थान पर अथवा, मकान के नीचे की मंजिल के 
शीतल घर में, निवास करना चाहिये, जलयुक्त शीतल- 
पवन का सेवन, शीतल जल, वैद्य मुबता आदि के बे 
पात्रों का स्पर्श, जल में भीगे हुये कमल के पत्तों को शरीर 
में लगाता, रेशमी वस्त्र अथवा कदली पन्नों के आसन 
अथवा शब्या पर विश्वाम करना, चन्दन, प्रिगंगु आदि 


जि 
हि 


9 ७ ७७ ७ ७... 


शीतल पदार्थों से सुशोभित सुन्दर स्त्री का रपह, कमत 
खस आदि के बने पंखे को जल में भिगोकर पवन करना 
यह सब रक्‍्तपित्त में होने वाली दाह को शान्‍्त के हैं, 
साथ हीः नदी, तालाब, हिमालय की' गुफा, चन्द्रमा की ' 
चांदनी, कमलों से शोमायमान जलाशय; मन के अनुकूल » 
शीतल द्रव्य एवं कहानियां भी रक्तपित्त की दाह को शात्त 
करने में उपयुक्त हैं।... 
पथ्यापथ्य--रकतपित्ती के लिये शालि चावल, 
ताठी चावल, वीवार, प्रशान्तिक कंगुनी का मात, उत्तम ' 
होता है, दाल्ों में मूंग, भन्तर, चना, मोंद और बरहर 
की दाल का यूष रकतपित्त में हितकारी है।शाकों में 
पटोलपंत्र, मीठे निम्बपन्र, बेंत की कोंपल, पिलेखुन.के पत्र, 
चिरायते के पत्रों का शाक, करेला, कंचनार की फ्री, 
कल्मेर के पृष्ष और सेमल की कलियों का शाक शाकप्रिय 
रोगी को स्वेदितकर घृत्त में भजित अथवा दाल के समान 
पकाकर देना चाहिये। मांसाहारी रोगी, को पारावत, 
कपोत, लावा, चकोर, वटेर,खरगोश, तीतर,एण हिरण और 
कालपुच्छ हिरण इनका मांसरस अनार के खट्दे रस से हे 
युक्‍त अथवा मिश्री युक्त कर देना चाहिये। जो रोगी ; 
मन्दाग्ति वाला हो और उसको सट्टा सात्म्य हो तो रक्त 
पित्त में अनार तथा आंवले का रस प्रयोग किया जा 
सकता है। इस प्रकार रकतप्षित्तनाशक पेया एवं यवाग्रू 
सिद्ध कर प्रयोग क रने चाहिये । 
रक्तपित्त में रसों की विशेष कल्पता--यदि रक्त- 


. पिसी को मल का.विवन्ध हो जाय तो वधुये के शाक से 
: सिद्ध जल में बना हुआ खरगोश का मांसरस पिलायें, वांत 


प्रधान रक्‍्तपित्त में गूलर से सिद्ध जल में बनाया. .तीतर . 
का मांसरस तथवा बटांकुर या बढ की त्वचा से सिद्ध 
जल म्रें कुवकुटमांस रस अथवा विल्व एवं नील कमलादि 
के कपाय में सिद्ध किया वटेर अथवा बकरे - का मांसंरत 


क्र 


वातग्रधान खतपित्त में हितकर है । 


. यच्च पित्तज्वरे प्रोक्तं बहिरन्तदच भेयजम्‌ । 
रक्तपित्ते हित॑ तच्च - क्षतक्षीणे हितञ्च तथू-व॥ 


कक 3 पपक कल आ मककअ> 5 की मत. मन जि जि 
आपका ग्राहक नम्बर बदल गया है, कृपया नोट करलें। 





आचार्य डा० तेजबहादुर चोधरी, तवागढ़ जिला दुर्ग (स०प्र०) 
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आयुर्वेद.की आधुनिक पत्न-पत्रिकाओं को अपनी विद्वत्तासिक्त सुरभि से ! 
मुवासित करते हुए इन्हें ऐसी सामग्री प्रदान करने का शुभसंकल्प करके जो व्यक्ति 
इन पत्रिकाओं की गौरव-वृद्धि में सामीदार होता है वही हमारे डा० चौधरी साहुब 


हैँ। अत्यधिक परिश्रम और सोज़ का मृत्त रुप होता है इनका लेस जिसकी भाषा 
प्रांजल माव स्पष्ठ और सामग्री यथाथ होती है। अव्याप्ति, अतिव्याप्ति और असं- 


'भवता केदोषों से मुक्त निद्‌ प्टलक्षणयुक्त इतना मेठर आप दे देते हैँ कि जिज्ञासु 
की भूख, ज्ञान, विज्ञान, क्षुधा शान्‍्त होकर वह तृप्ति का अनुमव करे | ऐसे हैं 
हमारे डा० तैजबहादुर जिनकी सतत कृपा सुधानिधि पर चलती चल्ली आरही है। 
अपनी जन्म-मूमि से काफी दूर आपने छत्तीसगढ़ को अपना जीवन और सैवाएं 
समर्पित की हुई हैं और उस यूमि ने उन्हें पर्याप्त प्यार और सम्मान प्रदान किया 
, है 'स्वक्ी पृज्यतै राजा विद्वान्‌ सवत्र पृज्यते' की उक्ति को चरितार्थ करते हुए। 


५ 





शिथिलन दांब 
” प्रकुचन दाब [ $ए४0०० ?858878 )-- 

“यद्यपि हससार॒ [ शिीव्िभीणा ० पका ) 
बथवा हलृढि. [फिएथाणाए ०6 ॥686 ) दो 


अलग-अलग हृदय के विकार है, फिर भी इन दोनों की 
प्रायः एक ही स्थान पर जर्चा की जाती है । 


अभिशिधिलन दाब (0980॥0० 7४४४०), विस्फा- 


रक दाब-+ ., 
आयुर्वेद मतानुसार हृछातार या हृदुवृद्धि को क्या 


फा. ३३ 





-गोपालशरण गे 
7“ 


संज्ञा दी जा सकती है, या क्या नाम दिया गया है, यह 
निश्चित रूप से नहीं कहा जा सकता, क्योंकि चरक 
सुश्रुत में हद्ोगाधिकार में हृदय के आकारअ्रकार के 
अनुसार यद्यपि चर्चाएं की गई है, परत्तु विस्तार से ऐसा 
उल्लेख कम ही मिलता है जो आधुनिक विवरण से इस 
प्रकार ठीक बैठे कि उसके अनुसार कोई विशेष ताम उप- 
रोक्त विकारों का गद्मा जा सके । ४ 
परिगलन (१80०»8)-- ं 

हां यह अवश्य है कि आयुर्वेद के विविध ग्रस्थों में 


'+५४५७++४३ 








२ 


(पी! 


हल 3६६62, ६: हू हक हा # ३2) 


भ्प + 





अच्यत्र सूत्र स्थान, निदान स्थान आदि में दिविध रोगों, 
'आहार-विहार इत्यादि विकारों के कारण जो भी हृदय के 
सम्बन्ध में विशद वर्णन मिलता है, उसके आधार पर हम 
उपरोक्त बिकृतावस्थाओं का कोई विशेष नाम निर्धारित 
कर सकते है, बसे सभी विकारों का ने|मकरण सम्ण्ब 
' नही हैं । 
ह॒ब्ऋणास्त्रण या हत्पेशो का रोधगलन ( रशि०- 
6णा ) 
“तहि सर्व विकाराणां नामतो5स्ति प्र वास्थितिः” 
+-च० सू० १८-४६ | 
अतः हमें यह देखना होगा कि किस दोप विशेष के 
कारण अथवा किन-किन विकारों, अवस्थाओं, गड़बड़ी के 
कारण ह॒त्प्रसार या वृद्धि की अवस्थाएं पैदा हो सकती 
ताकि उन दीपों इत्यादि की उचित चिकित्सा इत्यादि से 
हम हत्सार की चिकित्सा कर सके । 
हत्सार और हल्वृद्धि दो भित्त-मिन्‍्त अवस्थाएं हो 
“ सकती हैं। हृदय की रवना केवल मांसपेशियों से है, तथा 
हुदय मांस की एक ऐसी रचना है, जो जीवन पर्यन्त फैलता 
और सिकुड़ता रहता है, इसका कार्य शरीर से आये बुद्ध 
रक्त को ग्रहण करके, उसे शुद्ध होने के लिये फैपड़ों में 
भेजना तथा फफड़ों से लौटे हुए रक्त को, ' ग्रहण करके 
शरीर में पोपणार्थ भेजना । 


हुदय के फैल जाने! को हम आगे से हत्मसार' के 
नाम से लेंगे। इसके कारणों, लक्षणों, रचना विक्षति 
इत्यादि को सम्यक रूप से जानने, समझने के लिए सर्व॑- 
प्रथम सक्षेप में हृदय की, रचना, उसकी काय॑-प्रणाली 
एवं कार्य करने के विशेष क्रम का उल्लेख करना आव- 
इयक है। 

हृदय को मांसपेशियों द्वारा निर्मित ऐसा अंग मान 
लें, जिसके अन्दर चार कोष्ठक या खाने हों। दो खाने 
या कोष्ठक ऊपर के, जिन्हें दायां जलिन्द ( पडा 
सैगाण8 ) तथा वायां अलिन्द (7. 8ए्रा०६ ) 
कहा जाता है तथा दो नीचे के कोष्ठक जिन्हें दायां निलय 
| शिंष्टा। शथाएंण8 ) तथा वाम विलय [[.0ी: एथा- 
(एं०६) कहते है। 

इन सानों में रक्त एक खाने से दूसरे खाने में इस 


भैकार श्रमण करता है कि आगे गया रक्त पीछे को नहीं 
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लौट सकता, जैसे साईकिल में पम्प से हवा मरते समय 
हुवा दयूव में तो जाती रहती है, पर एक ननन्‍्हें वाल्व के 
कारण पीछे नहीं लौट सकती या ट्यूब से वापस लौट 
कर पम्प में नहीं आ सकती, इसी प्रकार-एक कोष्ठक से 
दूमरे क्रोष्टक के बीद में ऐसी ही वाल्वों की रचना बनी 
हुई रहती है जो आगे. गए रक्त को पीछे नहीं आने 
देती । - ४ 
हृदय में रक्तश्रमण-- 

शरीर का दृपित रक्त ज़िराओं में बहता है, अन्त में 
महाशिरा (५६॥४०४०४) अपने अशुद्ध रक्त को ऊपर के 
दा० अलि० (7२. /. ) में भेजंती है। जब रक्त उसमें 
भाता है तो वह (दा० अलि०)' फैलकर उसे ग्रहण कर 
लेता हैं। अब दाहिना अलिन्द संकुचित होकर उस 
भ्रभुद्ध रक्त को नीचे वाले दा० निल्र० (हर. ५.) में भेज 
देता है । 

इस अणुद्ध रक्त को यही (दा० अलि०) एक रक्त 
नलिका द्वारा फैपड़ों में शुद्ध होने के लिए भेजने के लिये 
संकुचित होता है, इसी समय ऊपर तथाःनीचे के दाहिने 
अलिन्द ओर दा० निल० के बीच के वाल्व बन्द हो जाते 
हैं, तो रक्त ऊपर के कोष्ठ ( दा० अ० ) में न जाकर 
सीधा फेफड़ों मे चला जाता है। 

फेफड़ी में शुद्ध होकर वही रक्त अब वांए अलि० 
(.. 8. ) मे” आ जाता है, जो कि प्रसारित होकर 
उस रक्त को ग्रहण कर लेता है, अब यह वा८ अलि० 
सकुचित होता है तो यह्‌.ब्ुद्ध रक्त तीचे वाले बा० नि० 
([.. ४.) में आा जाता है । 

जब यह वा० नि० ( , ५. ) संकुचित होता है तो 
बाए ओर के दोनों (वा० अलि० एवं वा० निलय के मध्य ,/ 
का वाल्व बन्द हो जाता है, रक्त ऊपर के अलिन्द में न 


जाकर महा घमनी (807४) में चल देता है, और जहां मे 
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संकत-- 


4४ 
& * 


दा० अलि०-दाहिना अलिनद (है, ॥-शिहा 
खैणांणंह ) | का 


वा० अलि०-बामालिन्द ([./ &.-त,भी 87००) । 


दा० नि०-दाहिवा निलय (8, पएत्नशंश्षा। एथा- , 
0706 ) 


बा० नि०-वाम निलय (]., ए,-न ७ ए॥7००)। 


न 


८४८४८८६८८४० गहितेगपिगिह्ंत./22:-:2<: 


॥ 
4 


सारे शरीर में शुद्ध रक्त भ्रमण करने लगता है। .- 
वही शुद्ध रक्त जब शरीर में भ्रमण कर चुकता है 
तो अबशुद्ध होकर फिर शिराबों द्वारा आगे बढ़ते-बढ़ते 
महाशिरा में आकर पुतः हृदय के दाहिने अलिन्द में आता 
है, यही क्रम जो हमने ऊपर दिया है पुनः चालू हो जाता 
है, और जीवन पर्यन्त ऐसा होता रहता है । 
दोनों ऊपर के दा० अ० और वा० क० एक साथ 
संकुचित होते है, तथा खुलते या अप्तारित होते ८, ऐसे 
ही नीचे के दोनों दा० नि० एवं वा० नि० एक साथ 
प्रसारित और संकुचित होते हैं । 
स्पष्ट हुआ कि जब ऊपर के दोनों अलिन्द संकुचित 
होंगे तो अशुद्ध एवं शुद्ध रक्त नीचे के दा० नि० एवं बा० 
निलय में आ जाएगा । और जब वीचे के दोनों तिलय, 
दाहिना एवं वाम संकुचित होगा तो अशुद्ध रक्त फैफड़ों 
को एवं शुद्ध रक्त महाधमती (8078) को भेजा जाएगा। 
यह संक्षेप में हृदय की , कार्यप्रणाली और विधि है। 
हछ्सार में हमें पाइ्चात्य मतानुस्मार दो अवस्थाएं 
मिलती है. एक है ह॒लूद्धि [ मफ़्धाणए णी (6 
प्रध्या0) और दूसरी है हलसार (शिक्रक्षांणा री [॥8 
प्र०४.) यद्यपि दोनों ही अवस्थाएं हृदय के बढ़ जाने 
या फैल जाने के लक्षणों से युक्त है परच्तु उनमें कुछ 
थोड़ा बहुत भेद भी है।...... । 
ह॒लूड़ि (प्रएए४ध०ए॥9)--यह (सिद्धान्त पाइचात्य 
मत का है कि अगर किसी व्यक्ति को हद्गोग है -तो उसके 
हृदय की दीवारें या तो मोटी सूजी हुई होंगी, या पतली 
हो जाएगी । तथा हृदय के कोष्ठक (€०प५) या तो 
साधारण सामास्यावस्था से तंग होगी या फिर बड़ी, होगी । 
हुड्ोगों में हृदय की मांसरचना बहुत कम सामान्य 
मोटाई की होती है । ः 
हतसार (जभरशांणा) में--हृदय की मांस की 
दीवारे पतली पड़ जाती है, तथा फलस्वरूप अन्दर का 
ह स्थान बड़ा और फैला हुआ वन जाता हैं, इसके विपरीत” 
हलूडि (8)00000) में हृत्मास मोटा, सूजा हा वा, 
अन्दर का स्थान संकुचित और तंग हो जाता है । है 
एक अवस्था और- भी है जो बहुत क्रम देखने में 
आती है हुससार के साथ-साथ हलूद्धि, इसे 800थ॥0 


5; 


है 

998 कहते है। जब हृत्मास सूजा या मोटा हो और 
अन्दर का स्थात तग हो तो उस अवस्था को (०॥०थ॥- 
77० १५७७ कहते है । 

उपरोक्त, वर्णत को पाठकों को भलीभांति समझ 
लेना चाहिए ताकि आगे के सिद्धान्त आसानी से समझ 
में आते चले जाएं; इसी लिए साधारण भाषा में साधारण 
पाठक के लिये हम हत्मसार हल्वृद्धि के विवेचन को ले 
रहे है । ! 
हंखपसार के साधारण कारण-- 

भव संक्षेप में हम एक सामान्य कारण को पाठकों के 
सन्‍्मुख रखते है कि ये कोष्ठक किस प्रकार प्रसारित होने 
पर बाध्य हो जाते है। अगर आगे रास्ता बन्द हो, या 
पूरे ख़त को आगे बढ़ने भें रुकावट, अड़चन पड़ती हो, 
अथवा जहा रक्त को पहुंचना हो वहां अपेक्षाकृत स्थान 
तंग हो तो पीछे से पेलने, या पम्प करते वाले कोष्ठक 
को सामान्य से ज्यादा जोर तो लगाना ही पड़ेगा साथ 
मे, अपने अन्दर पीछे से निरन्तर आते रहने वाले खतत 
को सम्पूर्णतया, पूरा का पूरा रक्त आगे अड़ास या रुका- 
बट वाले माग में भेजना सम्मव नहीं होगा, और अपने 
अन्दर जितना रक्त समा सकता, रख सकता है, उससे 
अधिक रक्त रोके रखने पर मजबूर होना पढ़ेगा । फलतः 
वह को८्ठ धीरे-घीरे फैलने पर मजबूर होने लगेगा । 

दूसरा कारण कोष्ठकों के फैल जाने पर दो कोप्ठकों 
के बीच के वाल्व दूर-दूर जा पड़ेगे, तव लौटते हुए रक्त 
को पीछे लौटने से रोकने में ये वाल्व भी अधिक समर्थ 
नहीं हो सकेंगे ऐसी स्थिति मे प्रसार और ज्यादा जल्दी 
से बढ़ते रहने मे सहायता मिलेगी । 

तीसरा कारण जहा स्वयं हृदय की मांस निर्मित 
दीवारे अनेक रोगों, या खताल्पता (87079) इत्यादि 
के कारण कमजोर और शक्तिहीन हो जाएगी तो वे पतली 
और क्षीण होकर अपनी शवित से अधिक शवित लगाते 
रहने के कारण, ज्यादा आए हुए रक्त को पूर्णतया कोप्ठक 


से वाहर निकाल देने में अंसमर्थ होकर हह्मसार का एक 
कारण बन सकते है । 


इसके अतिरिवत जन्मजात कुछ विकारों के कारण 
भी हृदय की सामान्य कार्य्रणाली विगढ़ जाती है और 


हतसार के लक्षण पैदा होने लगते हैं। । 
हल्वृद्धि प्रए)थाए०एए ०76 ॥6॥३ तथा ह॒त्मत्तार 
[)9व०॥ 0 ॥6 ॥०॥7 में अन्तर-- 

हमने पहले संकेत किया था कि हृत्मसार और हलूृद्धि 
में कुछ अन्तर होता है, यहां उसे और भी स्पष्ट किये देते 
हैं ताकि आगे चल कर पाठकों को दोनों को अलग-अलग 
भअवस्थानों का ठीक पता लग ज्के और उनके कारणों 
की चिकित्सा ठीक प्रकार से की जा सके । 


हलूद्धि (97एथाएणएगा॥ रण 8 ॥6भा) -- 
यदि हुदय के क्रिसी कोप्ठक (अलिन्द या विलय) 
को अपनी क्षमता से (जितना कि उसमें रक्त समा सकता 
है) अधिक रत रोकना या मर लेने पर वाध्य होना पढे 
(जैसे कि वाल्व की खराबी से रक्त फिर पीछे लौठ-लौट 
भाये इत्यादि] तो पहले तो वहू कोष्ठ अपनी लचीली 
प्रकृति और स्वाभाविक गुण के कारण उसे कुछ काल,तक 
सहन कर सकेगा, यदि रोगी स्वस्थ है भौर उसके हृदय 
की मांसपेशियों का पोषण भी यथावत्‌ उचित है और 
कार्यमार अधिक होने से भी हृदय की मांसपेणी की 
गक्ति हृढ़ता 7076 भी विकृृत न हुआ हो तो हृदय का 
वह भाग फूलकर “बड़ा माकार वाला हो जाएगा और 
रोगी को कुछ समय तक विशेष' कष्ट भी नहीं अनुभव 
होगा । परन्तु यदि, जेसा कि रक्तचापाधिक्य (प्री 
9]000 एा655प९, !एए०(९॥४07) में जो कि धीरे- 
धीरे बढ़ता ही जाता है, इसके कारण वामनिलय को उस 
भषिक रक्तचाप युवत्त घमनियों में रक्त को पम्प करने 
पर वाध्य होता पढ़े, (बागे ब्लड प्रेशर से रक्त बहने में 
रुकावठ या तंगी वो हे ही, उधर वामनिल्य (7... एथाएां- 
०४), को सकुचित होकर पुरा जोर लगाकर उसी में रक्त 
भैजना पड़े) तो जब हत्मसार या वृद्धि की अपनी क्षमता 
ते जी ज्यादा प्रसारित होता पड़े तो हृदय प्रसारित हो 
जाता हूँ बोर इसमे हृदय की कार्यक्षमता में भी गड़बड़ी 
भोर विकार आ जाता हैं। वामनिलय (!,०। एलायं- 
०४) दायें निलय (शिष्ठा। ए५॥एं०४) की अपेक्षा अधिक 
प्रसारित होने के बवसर में होता है। उससे कम प्रसा- 
सत्र होने की सम्भावना वायें अलिन्द और सबसे कम 
सम्भावना दाहिने अतिन्‍्द को होती है। कभी-कभी दोनों 
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निलय प्रसारित हो जाते हैं, परन्तु वैकारिक रूप से वाम 
निलय ही में विकार के कारण दाहिने विलय में प्रसारण 
होता है। यह कहना या पद्मा लगाना कठित है कि कितने 
भार या कार्याधिक्य के परिणामस्वरूप यह प्रसारण कितने 
बनुपात से होता है | 
हतसार (02शा०7)-- 

हखसार आरम्म में हृदय की मांसपेशियों के-संकु- 
चन शक्ति या 70४ की कमी के कारण होती है जिसके 
कारण कोष्ठ पूरा जोर न लगाकर, पूर्णतया संकुचित ने 
होकर, कोष्ठ सम्पूर्ण रक्त को खाली करने में असमर्थ 
हो जाते है । इसका परिणाम यह होता है कि रक्त का 
प्रवाह अपेक्षाकृत कम और धीमा हो जाता है तथा आंगों 
का पोपण भी भपर्याप्त हो जाता है। देखा गया है कि 
यदि प्रवाह की गति आधी रह जाए तो शो (अड्ों में) 
के लक्षण पैदा हो जाते है। शिराओं में रक्तदाव((०॥005 
.7०557०) बढ़ जाता है तथा सभी कोष्ठों में न्यूनाधिक 
इसका प्रमाव पड़ने लगता है। प्रसारण के रुपे में यह 
प्रभाव और भी अधिक तव पड़ता है जब रुकावट वाम 
निलय में ही हो।. /, 
कोष्ठकों का प्रसारित होने का साधारण कारण-- 

वैसे थों तो हृदय के सभी कोप्ठक अलिस्द, निलय 
प्रसारित हो सकते हैं, परन्तु विश्येप करके वांया निलय 
अधिकतर और दाहिना निलय अधिक प्रसारित प्रभावित 
होता है अत: प्रथम हम इन्हीं के प्रसारित होने के कारणों 
को लेते है । - 

यह तो हम ऊपर बता आए है कि हृदय के प्रत्येक 
कोष्ठ को रक्त ग्रहण करकेउ से आगे या तो संलग्न कोष्ठ 
में या फिर फैफड़ों अथवा (महाघमनी 8078 द्वारा) 
बरीर में भेजने के लिए संकुचित होकर आगे भेजने का 
प्रयास करना पड़ता है। हि 


. अगर आगे किसी भी कारण से कुछ रुकावट हो तो 
पीछे से पेलने या प्रम्प करने वाले कोप्ठ पर जोर पड़ेगा 
और वह पूरे का पूरा रत आये बढ़ाने में असमर्थ होकर 
फैलने पर मजबूर हो जाएगा। इन आगे पड़ने वाली | 
बड़ास, बड़चनों को जो किसी विद्येप रोग था अवस्थाबों 
के कारण उत्पत्त हो जाते हैं, हमें अब्र लेता है तथा यहू 


है, 
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भी दिखाना है कि किस क्रोष्ठ पर आगे के किस रोग 
द्वारा उत्तल्त अवरोध में प्रसारण होकर क्या-क्या सक्षण 
; पैदा हो सकते है। - 

| बाम मिलय (री एक्ाएं००)-- 

स्वेप्रथम हम वामविलय (भी: पेश) को 

: ज्ेते है क्योंकि सबसे ज्यादा यह प्रभावित होकर प्रेंसारित 
' होता है, रक्त वृद्धि को प्रेप्त होता है । 

वाम विलय को वास अलिस्द (.. 6शांणं०) से 

प्राप्त शुद्ध खत महाधमनी में भेजना होता है, अतः भगर 

महाघमनी में ही कोई रकावट हो, 8000 00४४8 

(महाघमनी संकुचन) अथवा [80700 एहप्राष्टॉक०, 

खत का महाधमनी से किसी विकार (वातव इत्यादि) के 


कारण पीछे को लौठने की कोशिश अथवा जत्मणात 
00०७ 90008 (महाघसनी सकु चन) अथवा धमती- , 


शिरा नाडीब्रण कराकरा० पश008 रि॥॥|4 (हृदय क्के 
समीप) हों, तो इस अवरोध का भार वाम निलय (६, 
५७४) पर सीधा पढ़ता हैं । उधर यदि हृदय मांस ब्रण 
_[एआर09० [एश्षिणी०॥) हो और हृदय को पोषण करने 
बाली धमनियों में अवरोध हो तो वे दयाएं हृदय की 
मांसपैक्ियों की शक्ति को और भी दुवेल बना देती हैं । 
ऐसी दक्षा में यदि यही वा. निं. इस अतिरिक्त भार 
या कार्य को सहन करने योग्य हुआ तो यह कोष्ठ बड़ा हो 
जाता है, मांसपेशियां मोटी (#9फ०४०७४) होने 
लगती है, तब हृदय के अपरी- भाग में सुनाई देने बाला 
(896४ ७७४] शब्द नीचे और बाहर की तरफ सुताई 
देने लगता है! ऐसी दशा में यहू विलय या तो बढ़ते- 
बढ़ते फेल हो जाए या सहंसा ठप होकर फेल हो जाए। 
चकि इस मिलय का मास पहले ही काफी मोटा होता है, 
अतः अधिक से अधिक पतार्टिते होता जाता है, यहाँ तक 
कि इसमें लगी खत को वास लौटने से रोकने वाली 
बाल्व दूर भा पड़ती.है और लौटे हुए खत को रोक सबने 
में असमर्थ होने लगती है, एव वोल्व की कप्ती चीत४/ 
पा्रारिणंदाए। तथा खत लोग (१४४०॥॥४४०7) जैसे 
उपद्रव उत्तन्‍्न हो जाते है। - 
अब व्या होता है, गंव यहें बोम सिलय (7 ४थ॥/.) 
इस कार्याधिकय यो भाराधिवय को और वर्दास्त नहीं कर 
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सकता तो यह थोड़ा बहुत भार ऊपर के कोप्ठ [जहाँ से 
उसमें बुद्ध रक्त जाता है] थे वाम अलिरद [[.. ५.) की 
भोर बढ़ा देता है। परन्तु यह वाम अलिन्द पहले ही 
प्राकृतिक रूप से पतली मांसपेमियों से वना हुआ होता है, 
अतः इस भार को सहन कर लेते की इसमें क्षमता अधिक 
नहीं होती, फिर परिणाम यह होता है कि वाम अलित्द 
(जो कि फुफ्फुस से भाये शुद्ध रक्त को) ग्रहण करता है, 
अपने भार को सहन करते में असमर्थ होने के कारण इस 
भार को फैफड़ों की ओर बढ़ा देता है, फलतः फीफड़ों में 
रक्ताधिक्य (रक्त अधिक जमा] होने लगता है और ऐफड़ों 
में रक्तमाराधिक्य हो जाता हैं। ?शीफ्रणाक्। शाहुणह90- 


' ग्राणा। शांत ए्वाग्रणाक्ष) ॥9.५॥०१४०॥ हो जाता है । 


कक ने समझ लिया कि वाम निलय[[., रथ" 
०७० का बोझ या भार अब फैफड़ों तक आा गया है। 
अब चूकि दाहिने निलय (४. श४०॥॥०४०) को ही 
फफड़ों को अशुद्ध रक्त को शुद्ध होते के लिए अपने संको- 
चत क्रिया रा भेजना पड़ता है, मगर वहाँ पर रक्त- 
भाराधिक्य है और रक्त मी अधिक एकत्रित हो गया है 
तो इस दा. भ. (सि. ४०४६) को मीं यह भार ग्रसित 
कर लेता है। कुछ काल तक तो यहभी उसे सहन करता 
रहता है, अथवा अगर वास नित्य (भी (०४४०६) 
थदि इस बीच में स्वस्थ हो गया था चिकित्सा द्वारा 
ठीक हो गया तो भार धीरे-धीरे लौटता हुआ पुत्र: वाम 
निलय में आकर समाप्त हो जाता है अन्यथा दाहिता 
* तिलय भी प्रसारित होने लगता है और प्रसारित होकर 
फेल भी हो सकता है । 
यदि दक्षा सुधरी नहीं तो: यह भार दा. नि. से 
चलकर दा. अलिन्द में पहुँच कर उन महाशिराश्ी में 
भी पहुंच जाता है जो बुद्ध रक्त को दाहिने अलिच्द में 
लाती है। फिर क्रमशः शरीर की समस्त शिराणात 
ग्रसित हो जाती है । इसीको 0002९8/06 4087 थिं- 
[08 (रक्ताधिव्यजन्य हार्टफेल होना) कहते है । 
, इस प्रकार ध्यान से इसको पढ़ने से यह सिद्ध हो 
जाता है कि दाहिने निलय के फेल होने का स्ामाम्य 
कारण वास निलय (7. ५क्षां.) का फ्रेल होना है । 
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कोष्ठकों या फैफड़ों में रक्ताधिकव्य से ही हृदय के 
प्रसारित होने का क्रम चलता है। इसी सिद्धान्त को 
सुश्रुत ने अपने एक ही वाक्य में पूरा किया है 
॥ 'तेषां क्षयवृद्धि शोणित निमत्ते” - 
“ जब रक्त कम या सामान्य हो तो ह॒त्क्षय (#0- 
909) होगी और रक्त की वृद्धि में वृद्धि 7५9०४०.४७ 

होगी । 

आयुर्वेद के सिद्धान्त त्रिदोष सिद्धान्त पर आधारित 


हैं और आजकल के वैज्ञानिक कहे जाने वाले एलोपेयिक 


दृष्टिकोण से हमें अपनी हठधर्मी को त्यागकर, तोड़- 
मरोड़कर उन सिद्धान्तों से आयुर्वेद के सिद्धान्तों के साथ 
तालमेल बैठाना कुछ हृद तक उचित नहीं है, इसीलिए 
समस्वयात्मक दृष्टिकोण वहीं तक उचित है जहां तक 
निष्पक्ष रूप से दोनों के सिद्धान्तों में एक रूपता हो, जहां 
पर ऐसा-नहीं है वहां आयुर्वेदीय दृष्टिकोण ही अपनाकर 
उसे समझाना श्र यस्कर होगा । 
चूंकि हृदय के प्रसारण या' वृद्धि रोगों में एलोपैथी 
बातव्याधि (शि०ए्रा४४०) रोगों को प्रमुख कारणों में 
माता ही है ओर उसी के उपद्रव स्वरूप हृदय प्रभावित 
होता है, उधर आयुर्वेद में वातदोप को वृद्धि रोगों के 
प्रमुख कारणों में लिया है, वृद्धि वात समुत्ये” तो हमें 
सुशत्रत के मतानुसार-- 
षेषां क्षयवृद्धि ज्ोणित निमित्ते” के साथ-साथ्‌ 
वातज विकारों को भी शोणित के साथ अनुवन्धित 
मानकर अर्थात्‌ वातशोणित' दोपगत उसे मानना चाहिये । 


आचार्य घाणेकर ने सुश्र्त की टीका में दात व्याधि के 
निदान में एक स्थान पर-- 


'ुर्यात्‌ सिरागतं:शूलं॑ सिराकुञ्चन पूरणम्‌' 

की सुन्दर व्याख्या करके, “सिराकुब्चन को सिरा- 
पूरण करे' बिराओं में रक््तपूर्णता अर्थात्‌ भश्ाणा5 
ए655० जिसका उल्लेख हम पीछे कर आए हैं, 
किया है। 

इन व्यास्याओं की विस्तार से चर्चा हम आगे करेंगे, 
अमी अपने मूल विषय पर पुनः आते हैं 

तो हमने देख लिया कि वाम निलय के प्रसारण'का 
अंतिम प्रभाव उपद्रव के रूप में घरीरगत ,सिराओं के 
कुज्चन, या पूरण ४६॥०5 8]000 एा6८४४पए॥ा० के रुप में 
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पड़ने लगता है। वाम निलय के प्रसारण का कारण जंसा 
पीछे कहा गया है, होता है. अब इनके.कारणों को.प्ृथकू- 
पृथक लेते हैं | 
वास निलय ([7,भी एथआपंण४) 

कारण--बाम निलय के प्रसारण या वृद्धि के कारण 
महाघमनी संकुंचन (807॥0 8009), रक्त का किसी 


: कारण से (वातव-की खराबी इत्यादि)-वा. नि...में लौटने 


को वाध्य होना,अत्यधिक रक्तात्पता(8०एश०४.४॥8 भा) 


हृत्मांस गलन (परश्चिषांणा /(४००थ०ीग्रा।) (जब हृदय, . 


के मांस को पोषण करने वाली कोई धमनी अवरुद्ध हो जाए , 


तो इससे पोषित भाग को रक्त न मिलने से वह मांस का 
माग.सूबने गलने या मृत्याय: होजाता है, उसे [7ध्वि०0॥ 
हृदऋणाश्नण 'या ह॒लेशीरोध गलन. कहते हैं) (7/70- 


पएणांधआ); गले में उपचुल्लिका 'ग्रन्यि वेरीवेरी , 


(8थां0थां), हृत्मांस का किसी-कारण से परस्पर जुड़ 


जाना, तथा हृत्कार्य में हास,.रक्तचापाधिक्य प्र/थ 
शाधंणा (हाईब्लडप्रेशर) इत्यादि । 


लक्षण--जव शरीर स्वस्थ हो तो विशेष कोई लक्षण 


अनुभव तहीं होता परन्तु कालान्तर में पिर में भारी: 
पत और सिर भरा-मरा सा लगना शिर:शूल, चक्दार 
से आना, आंखों के आगे कभी-कमी, अंबेरा सा छाना, 
कानों में शब्द होना, भांखों के आगे चिन्गारिया सी 
उड़ती दिखाई देना, हृत्स्थान पर वेच्ैनी, जैसे कोई 
हृदस्थान प्र किसी भारी वस्तु पत्थर इत्यादि से आघात 


कर रहा हो, और कमी-कभी धकथकी, ताड़ीगति तीत्र 
हृदय का स्पन्दन धक्‌-धक्‌ करना इत्यादि । 


नाड़ीगति--यद्यपि नाड़ी धीमे चलती है फिर भी 


भरी हुई और कठोर सी इसमें रक्तचाप ब्लड्प्रेशर बढ़ा है 


हुआ रहता है । 

हृदय अपेक्षाकृत उभरा हुआ, ऊपर का शब्द कुछ 
तोचे और छठी बाएं पतली के नीचे बाहर (बगल) की 
ओर सुनाई देता है «वयादा प्रसारित होने की दवा में 
बगल तक दब्द सुना जा सकता है| हृदय को स्टेथोस्कोप 


से परीक्षा करने पर वह बाई' ओर कुछ नीचे. की ओर. 


अनुभव होता है। ह॒ह्माव्द प्रथम शब्द (वाल्व के स्थान 
पर) देर तक रहकर घुमा हुआ सा तथा 9,800 
शिक्षप्पातर के साथ कभी-कभी महाघमनी का शब्द रुर 
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। 


इककर (रक्त के लौदने, या महाधमनी के संकुचित होने 
* के कारण) सुताई देता है। 
दायां मिलय (शिंह्ठा। एथाएं००-- 
घूकि वाम नि. के वाद ज्यादा प्रसारित और पृद्ध 
होने वाला कोष्ठ दाहिना निलय 'होता है, हम इसका 
'इण॑न लेते है। उसके प्रसारित होने के कारणों में प्रधानतेया 
बही कारण हो सकते है जिनका सम्बन्ध फफड़ों से 
होगा क्योंकि इस निलय (7. ५.) को अपना अशुद्ध रक्त 

' शुद्ध होने के लिये फैफड़ों को भेजना पड़ता है, अत: अगर 
फैफड़ों में सृजन, कोई शोथ युक्त ' रोग के कारण खत 
को पूरे का पूरा पहुंचने में रुकावट होगी तो उसका 
प्रभाव इस दा. नि. पर पड़े बिता नहीं रहेगा, अतः 
इसके प्रमुख कारण शोधयुकत हृदय के कार्य का हास 
((०ह९४४४ ॥ध्शों शीट) तीब् ह॒त्मांस शोष 
(8०७४ )/9००श०ं॥5) घोर रक्ताल्पता, फुपफुस 
जन्य हुंद्रोग (हैप्पा० 0०, एए॥7०॥४०) अलिन्द 
निलय के मध्यमागीय वाल्व की खराबी, फैफड़ों में 
संकू वतावस्था (र॥णाश३ 5क्षा0अं$) जीर्ण फौपफु- 
सीय खतभाराधिकय[ए00॥70 कगार) ईफएथ- 
ातणा), फौपफुसीय तन्तवीकरण ' (?प्राप्रणाभ? 

'धिश०अं3) तथा (7700%0095) अवदुविषाक्तता, 

: बरदि फैफड़ों ' में कोई वसा या मांस का अबु द उत्प्त 
हो जाए (शिराप्रणाक्ष) ४0०8) (इस दशा मे 
दाया निलय (7९. ५.) प्रसारित होने लगता है, कालात्तर 

'जुं दा० अलिन्द, भी ग्रसित होकर प्रसारित हो जाता है) 
उपदंश जनित हृदय खतवाहिनियों में मी विकार आकर 
ह॒त्शोय होकर दाहिना निलय प्रसारित हो जाता है। 

« 3; लक्षण--चू'कि इसमे फैफड़े से सम्बन्धित कारण 
होते है, अतः अशुद्ध ख़त को 'चुद्ध होते में विलम्ब और 
बाधा पड़ती है अतः रोगी का रक्त सम्यक्‌ रूप से शुद्ध 
न हो . सकने के कारण उसे श्याम रक्तता ((क्षा०भं5) 
ही जाता है। झवास फूलवा, दमा (&४॥774), होने के 
समय ज्यादा श्वास का फूलता, थोड़े परिश्रम में ही दम 
फूलने लगता, खत को फैफड़ों में सम्यक मात्रा में 

. आक्सीजन ने मिलने के कारण खतर्यामता ((१&०5) 


की दशा में देखा जाता है खांसी प्रायः रहती है, कभी- 
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कभी फफड़ों से रक्त मिश्रित कफ आ जाता है। इतना 
होते हुए ख़त में लालक्ों की गणना अधिक पाई जाती 
है। (४-०9) लेने पर दाहिना निलय तो बढ़ा हुआ 
मिलता है साथ में फौपफुसीय धमनी“मभी (्राग्राणाआपर 
भाश३) भी हृष्टिगोचर होती है। 


वक्ष की परीक्षा (श०0शवोंप्रा।)--में प्राय: बच्चों 

में इस वा० निलय का लिचला भाग आगे विकला हुआ 
(9एंशा॥8) होता है। ऊपर (59०४) कीं धमन ध्वनि 
सामान्य हो सकती है, विखरी हुईं या अत्यत्प वेमालुम 
भी हो सकती “है। वाई ओर के तीसरी से पाच्वी 
पसली के बीच में इस तिलय का प्रसार काफी देखा जा 
सकता है, जब यह निर्तेय संकुचित होकर ($५४0०॥०) 
दक्ष में होता है तब वक्षास्थि (807॥णा) के दाहिनी 
'ओर भी तथा क्षामाशय के ऊपर भी अनुभव किया जा 
सकता है। जब इस दा० तिलय (7, ५.) का प्रसार या 
वृद्धि ज्यादा हो जाती है तो हृदय का अवरुद्ध स्पन्दन 
(थ्व० ततरा658), बढ़ कर वक्षास्थि (8007) 
के दाहिनी भोर तक बढ़ जाता है। स्टेभिस्कोप (99॥0- 
80076) से परीक्षा करने पर उपरोक्त के अतिरिक्त 
हृह्ब्द त्रिक्‌ वाल्व (प्रांणा॥आ0) क्षेत्र में प्रथम हुलाव्द 
सामात्य शब्द से उच्च' होगा, और दूसरा फुप्फुसीय 
शब्द (शात्रिणाक्षाए $90070 $00॥0) कट कटकर 
या वाघा पड़-पड़ कर 90०श70&०0' हूप में सुनाई 
पड़ता है और अधिक परीक्षा करके ठीक-ठीक ज्ञान प्राप्त 
करने के लिए इलैक्ट्रोकाडिबोग्राम (2००७००श०0- 
हा) की सहायता ली जाती है, इसमें-- 

वाम निलय (7.० एक्षाएं५४०) में--- 

९. ९, 5. की ऊंचाई के साथ (#ग्राए06 0 

0. 8. 8.) या हिप्ताव से वाई ओर घकेला या झुका 
हुआ होता है जिसमें २.५ मित्री वोल्ट से ज्यादा अथवा 
₹, तरंग 5 पा, से ज्यादा होगी तथा $. ॥. का 
झुकाव या ? का, झुकाव 4 गा.ए. से भी कम होगा। 
बढ़ा हुआ ९. #. 8. बाएं निलय के मांस भाग की वृद्धि 
के कारण होगा तथा &, 7, तथा 7' तरंग (४९७) में 
परिवर्तत उसी तिलय के आम्यन्तरिक मांस तत्तुबओं में 
रक्तात्पता के कारण होता है। 


2685 _&£ 
(3५५,&,5.594%.-+< 69 ६: 
दाएं मिलय (एिंट ए&॥70००)-- 

इसमें $ ॥' तथा 5 7५ के मधोगति 7भश०४आंणा 
के साथ साथ हृदय दाहिती ओर को एंठा या मुड़ा हुआ 
होगा। 74५, 75 उलदे झुके होंगे । हे 
बाम अलिव्द (थी &एांणे४)-- हि 

कारण--अब तीसरा नम्बर वाम अलित्द (भी. 

&ए४ं००) का आता है। इसमें प्रायः वाल्व (000 
9(570भं७) जो कि ऊपर के अलिल्द और निलय के बीच 
में होते है, उतके सिकुंड़ जाने के कारण पूरी तरह रक्त 
“वाह को रोकसे में अप्तमर्थ हो जाने की दशा के कारण 
जन्मजात उपरोक्त विकार अथवा वाम या दाएं ओर के 
वाल्बों के.अपूर्ण कार्य के कारण इस अलिन्द का प्रसार 
होता है। वैसे तो इस अलिन्द को हृदय से आया शुद्ध 
रक्त चीचे के वाम नि. ([.. ४.) को ही भेजना है, परल्तु 

बहुधा वाल्व की खराबी या पीछे कह आएं, वाम निलय 

के प्रसार के कारणों से भी इस पर प्रभाव पड़ता है । 
'इसके लक्षणों मे प्रायः कम या ज्यादा वे ही लक्षण 
मिलते हैं जो वाम निलय (.. ५.) के लक्षणों के हैं। 


ज 


विशेषता यही है कि यह कोष्ठ फैफड़ों और वाम निलय ' 


के बीच में पड़ जाने के कारण दोनों ओर के विकारों से 
प्रभावित हो सकता है । 
दायां अलिन्द (80 80४०४)-- 

इसी प्रकार दाहिने अलिन्द (शि., #परा/००) का 
प्रसार बहुत हृद तक नीचे के दाहिने निलय(7रि. ४०7.) 
के प्रसार या उसमें रुकावट उत्पन्त हो जाने के परिणाम 
स्वरूप हो जाता हैं। शेष कारण हम पीछे दे आाए है। 
यह अलिन्द (९. 8.) क्रमानुतार सबसे कम प्रसारित 
होने वाला कोष्ठ होता है। फैफड़ों की शोधयुक्त अव- 
स्थाएं एवं गिराओं में खतदोप इसके प्रसारण के परिणाम 
स्वरूप अथवा कारण रूप में देखे जा सकते है । 

इन आधुनिक सिद्धान्तों को व यहां छोड़कर हम 
कषयुवेंदीय मतानुसार इन लक्षणों, अवस्थाओं और कारणों 
की व्याख्या करने का प्रयास करते है । 

हुदय रक्‍्तस्थान माना गया है। आयुर्वेद मतानुस्तार 
हुद्रोगों में तथा अन्य रोगों में भी प्रायः वृद्धि का कारण 
वातदोप माता गया है। “वृद्धि वात समुत्ये” परन्तु रस 
जो कालान्तर में रंजक पित्त से रंजित होकर खत का 


ध्धा 


लकर 
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लाल वर्ण रूप ले लेता है, हृदय से अत्यप्रिक सम्बन्धित 
होने से हृदय की रचना, कार्यशैली इत्यादि पर गहरा 
प्रभाव डालता है। सुश्रूत ने यूत्रस्थान में रस के वर्णन 
में स्पष्ट किया है कि-+ 2 
स्तेजोभूतः सारः परम सूक्ष्म:स रसः इत्युच्यते, तर 
हवयंस्थानम्‌""//”“ सत्य शरीरमनुसरतो&नुमानादुगति 
, झूप लक्षयितव्या क्षयवृद्धि बेकृतेः ।' ५ 
इस रस या रक्त का स्थान हृदय है और इसकी गति 
को रक्त की क्षय वृद्धि के विकारों द्वारा जानना चाहिए। 
यहां हम क्षय को रक्तक्षय (8॥2था४०) वृद्धि को क्या 
मानें ? रक्तवृद्धि को हमें रक्त माराधिक्य, हाईब्लड प्रैशर 
या ग79भॉथाअंणा लेना होगा। हे 
रफ्क्षय या रक्तक्षय सुश्र॒ त-- 
रस या रक्त क्षय के लक्षणों को लेते हुए सुथ्रत़ 
स्पष्ठ कहा है कि-- हे 
रसक्षये हृत्पीड़ा कम्पः शुत्यतां तृष्णा च 
शोणित क्षये त्वक्‌ पारुष्यमम्लीशीत प्रार्थवा 
शिरा शैथित्यं च। (सु० सु० अ० १५-६) 
जब रक्तक्षय होगा तो गिरा शैधित्य (पैंधाणा$ 
]09 97855078) होगा, हमने पीछे आधुनिक मंतानुंः 
सार देखा है रक्तमाराधियय म्रीष्ठा 00007 छा०शा० 
(रक्तवृद्धि) के परिणाम स्वरूप हृदय का वाम मिलय 
प्रसारित होकर क्रमश: दा. अलिन्द को प्रसारित कर देता 
है, तदुपरान्त उपद्रव रूप में शिराओं का रक्तदाब बढ़ 
जाता है। अतः रक्तक्षय में शिराओं का रक्तदाव कम ही 
होगा । ० 7 
रसक्षय चरक-- 
भव चरक के मतानुसार-रक्, 
लक्षणों को लेते हैं-- 
घट्टते सहते शब्दं नोच्चैद्रं वति शूल्यते । 
हृदय ताम्यतिस्व॒ल्प चेष्टस्यापि रसक्षेये ॥| 
(च० सू० १७-६१) 
रसक्षय होने पर हड़वड़ी सी होना,,ऊंचा शब्द ने 
सहा जाना, खड़े होने की शक्ति न होना, होलदिली, हृदय 
, का बक-धक्‌ करना, अल्प परिश्रम करने से मन व्याकुल 
हो उठे, आंखों के आगे अंधेरा छा जाना । 
पव्पास्फुटिताम्ताना त्वग्रक्षाखत संक्षये। 


रक्त के क्षय के. 


के; 
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,.. रस, खत क्षीण होने पर एवं मांस क्षीण होने पर 
जो दा होती है वह सभी जानते हैं, अतः इस अवस्था 
में शरीर के सभी #ज्भ विशेषकर मांसपेशियां सुखंकर 
दुबंल हो जाती हैं। इसका प्रभाव हृदय पर व्यापक रूप 
से पड़े विना नहीं रहता । “रसक्षग्रे या 'खतसंक्षये' एक 
ही बात है, दोनों के क्षय होने का अर 870७॥ा० है । 
खतात्पता में हृदय में प्रसारित होने के उपद्रव पैदा होंगे 
ही जैसे हम पीछे लिख आए हैं । 

क्रम से वातज, पित्तज, कफज हु्गोंगों के वर्णन सवि- 
स्तार पाठक चरकादि ग्रस्थों में देखें, यहां संकेतमात्र 
करते हुए हम यह देखने और स्पष्ट करने का प्रयास 
करेंगे कि हुखसार का उपद्रव किस दोष, कारण इत्यादि 
के अन्तर्गत भाता है। ' 

चरक मतानुसार वात विकारजन्य ह॒द्गोग को ही 
हमें सबिस्तार लेता है क्योंकि “वृद्धि वात समुत्ये” माना 
गया है, अतः बातज हुद्गोग में हम अपने मतलव के 
लक्षण हुढ़ने का प्रयास करते हैं । 


वातज हुद्रोग चरक-- 

बातज हुद्गोग के कारणों ओर लक्षणों का वर्णन सूत्र- 
स्थान में चरकाचार्य ने इस प्रकार किया है। 

शोकोपवास व्यायाम शुष्क रूक्षाल्प भोजने:। 

वायुराविश्य हृदय जनयल्युत्तमां उुजम्‌ ॥ 
 वेषथूवेष्टन स्तम्भ: प्रमोह: शुन्यता द्रव: । 
हृदि वातातुरे रूप जीणें चात्यर्थ वेदना ॥ 
--चरक सूत्र, १७-२६ 
शोक उपवास, व्यायाम, सूखे, रुखे, अष्प भोजन 
करने से, वायु हृदय में प्रवेश करके अन्यन्त पीड़ा पैदा कर 
देता है, उस समय ह॒त्कम्प लपेटने, जकड़न, स्तम्भ, मोह, 
शन्‍्यता, घबराहट या हौलदिली (द्रव) भी होती है बात 
हद्गोय में अन्त जीर्ण होने के वाद विशेषता से पीड़ा 
होती है । 

' इसमें जो मुख्य कारण दिये गए है वे मानसिक, एवं 
आहार विहार से सम्बन्धित हैं । जब उपरोक्त कारणों से 
वायु हृदय में प्रवेण करेगा तब ये लक्षण और उपद्रव 
होंगे, इसी में हमें प्रसंगवश एक और रोग वातगुल्म में भी 
चिकित्सा स्थान में एक ऐसा ही विवरण मिलता हैं।: 


' फा. २४ 
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“हक्षालपान शोषो'“ मिघातो३""चानिल गुल्महेतु: ।” 
हलाक्षि पार्व्वांस शिरा रूज च.- 

फिर, करोति जीणे3म्यधिक प्रकोप॑ मुक्ते मृदृत्वं सम 
पैतियहच । -चरक चि० ४-६-१० 

तो भोजन के जी होने पर हृदय पादव॑ इत्यादि में 
रोग लक्षण होते है, वैसे नहीं, परन्तु हखसार के रोग में 
लक्षण निरंतर बने रहते हैं । हां यह भवश्य है कि मोजन 
के जी होने पर लक्षणों की वृद्धि होती है । 

वाठज हद्गोग को पृथक चिकित्सा स्थान में जब 
उल्लेख किया गया तो वहां भी (?४॥००आंप्र॥ं०), 
कारण (वात दोषवर्घक कारणों) के साथ-साथ बन्य कारण 
आहार विहार के इस प्रकार दिये है। 
वातज हद्दोग चरक-- 

शोकोपबासे"*॥ वायुराविश्यहृदय॑”। वे पथु्वेष्टन'' 


यद्यपि वातज विकारों में सामान्यतया रोगी क्षीण 
कौर दुवेल हो जाता है, परन्तु जब वात का अनुबंध रक्त 
या कफ इत्यादि दोषों से होता है तथा कारण ऐसे होते 
हैं कि रोगी दुर्बल तो होता ही है परत्तु देखने में, वाह 
दर्शन से दु्वल नहीं दिखाई देता, तब अन्य दोषों के अतु- 
बन्ध से निदात में सहायता मिलती है। 

सामान्यतया पाश्चात्य सतानुसार स्थूलता (0089) 
प्रेदाधिक्य से हृदोग विशेषकर (५09 क्षाशंण) रक्त- 
चापाधिक्य होता है, वहां भी वातानुवन्ध न्यूनाधिक अवश्य 


होता है। क्योंकि वृद्धि वात समुत्यें' का पिद्धात्त सामने 
भा जाता है। 


दूसरी वात विद्रधि' प्रसंगान्तगंत आती है जिसका 
उल्लेख दो एक बातों को लेकर करना पड़ता है विद्वधि 
और गुल्म के कारण और दोष एक से ही हैं। 
गुल्म दोष समुत्याता विद्रधि गुल्म कस्य चे । 
“यु. तिं. ६-२५ 
विद्रधि का एक स्थान हृदय भी माना गया है । 
गृदे”“'प्लीहा हुदये"""'वा तथा 
सु० नि० ६-१७ 
हम हृलसार या हत्वृद्धि को गृल्म या विद्रधि में भी 
तहीं ले सकते क्योंकि यहू न पकने वाला (विद्रधि प्राय: 
पाक को प्राप्त होती है) रोग है। हृत्पसार पाक को प्राप्त 


२६६ 


' तही होता । परन्तु चूंकि गुत्म और विद्रधि दोनों में ही 
उनके (गुल्म और विद्रधि के) वृद्धि या प्रसार का सुख्य 
कारण वायु मावा गया है-- 

गुल्मियातिलशान्ति रूपाये/ट ४० 
मास्ते हाविजनेःन्यमुदीर्ण “कर्म निहस्यात्‌ 
>-चरक 
तो हलृढि, हत्मसार, गुत्म, विद्रवि इत्यादि जितने 
भी वृद्धि रोग हैं, उनमें प्रायः वायु को अवुबन्ध होता 
ही है। 
अस्तु मूल विषय में हम चरकाबुत्तार बातज देद्गोग 
को ले रहे हैं । 
बातज हुद्रोग में अत्यन्त पीड़ा, फलत: हृत्कम्प 
(?गेछ्किणा धाह्ठाग0), स्तम्भ, मोह (ए॥000०णा५ 
7883, +४७४॥6४5) शुत्यता(0070/) , हौलदिली इत्यादि) 
कफजे हत्रोग चरक में-- 
' हुदयं कफ हुंद्ोंगे शुष्तस्तिमित भारिकस | 


(22:४४ लीवर पा 





तद्द्रारचिपरीतस्य भवत्यश्मावृतंयथा । 
--चरक. सूत्र. १७-३३ 
फिर वहा है: 
स्तब्य॑ गुरुस्थात्रितिमितं व सर्म, कफातु प्रेसक ज्वर 
कास तन्द्ा:' --चरक, चिं. २६-७६ 
सुन्न त कफज-- 


गौरव कफ संज्लावोःरुचि स्तम्मोषग्तिमार्दवेस । 
मायुवेमपि चाउर्यस्थ बलासावर्तेते हृदि ॥ 
“+सु० उ० भ० ४३ हृद्रोग 
इनमें कफ के हंद्रोग में हृदय सोया हुआ सा (सुप्त) 
लगे, गोला सा, और भारी प्रतीत हो. तथा तस्दरा अर्रुचि, 
तथा ऐसा लगे जैसे दिल पर पत्थर रखा हुआ है। 
दिल स्तव्ब, मारीपन, भ्ुम्ता, सैमित्य, [गीले कपड़े 
पे लपेशा हुआ) प्रसेक ज्वर, कास तन्द्रा इत्यादि । यहां 
अवश्य हमें एक लक्षण मिलता है मारीपन, स्तव्ध यह 
भारीपत अत्य कारणों शोय इत्यादि से मी अनुभव होता 
है, तथा शोध तभी होगी जब हल्वृद्धि का रुप होगा । 
अस्तु सुभत ने यही वात दृहराई है-- 
भारीपन, कफ का छाव, अर्शच, जड़ता, अग्निमान्य 
मु में मथुरता, कफ से हृदय आवृत्त होने पर ऐसा 
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ध्वज है। 
पैत्तिक हृद्दोग चरक-- 
पैतिक हूंद्रोग में-- 
हहाह। हा पित्तहद्रोगलक्षणम्‌ ।. , 
| -+वेरक. सूत्र. १७-३१ है 
वथा-- 
. पित्तात्तमोदयन"” ““पीत भावा 
--चरक. चि. हंद्रोग 
पित्तज हद्गोग सुश्र्‌ त-- है 
तृष्णोदाहा चोपास्थु:"”"'स्वेद: शोपो मुखस्य॑ंच । 
“-सु० उ० क्ष० ४३ हुद्ोग चिकि० । 
पैत्तिक हद्रोग में पित्त के कारण अंधेरा सा लगना, 
दूयत (उपताप) जलन, मोह, घवराहुद, ज्वर एवं शरीर 
का पीला पड़ जाना, दाह, सुख में कड़वाहठ, अम्ल, कड़वी 
डकारें आता, प्यास, मूच्छा, भ्रम इत्यादि | (चरक) 
प्यास, अपा ( प्रादेशिक दाह, हृदय के स्थान पर 
दाह ), हृदय में कलम ( थकान ) वमन सी प्रत्तीत होना, 
मूर्च्छा, मुख का सूखना इत्यादि होता है । (सुब्रत) 
उपरोक्त कथनों एवं दिल के विकारों के लक्षणों से 
हमारे हह्मसार या हल्वूद्धि के विवेचन, या लक्षणों की 
पुष्टि अभी नहीं हो पाई है, अतः अब सस्तिषातज हुद्रोग 
को लेते हैं, क्योंकि हृत्योष, हृञ्रसार या हलूद्धि में तीनों 
दोथों का प्रकोप होता है और कुछ लक्षण ऐमे मिलते 
हैं जो हमारे मतलब के हैं। ह 
जिसको पहले से ही हृद्ोग साधारण रूप में है; यदि 
वह रोगी कुपथ्य करता है, उस युग में ( चरक काल में ) 
यदि वह तिल, ग्रुड़, दूध ज्यादा खाता है तो उसके हृदय 
में 'प्रन्थि' (अर्वृद, गुल्म, विद्रवि या फिर हःफ््ञाण्) 
रण ॥6 ग्रा॥0:भताणा। ह॒त्मांस का शोथ या वृद्धि) जो 
भी हो '्रन्थि' सम होकर तब हृदय मम में किसी एक स्थान ' 
पर किसी एक कोष्ठ में चाहे वह अलिन्द हो चाहे तिलय 
( /गगंण8 ० १॥पां० 6 ) वहां पर रस संवलेदित हो 
जाता है; [ वर्षात्‌ रस यावी रक्त की अधिक मात्रा वहां 
पर एकत्रित होने लगती है | कालान्तर में वहाँ ह॒त्मांस में 
उल्लेद होकर कृमि या सड़न या गलन 77क्षि०/०॥ भी 
हो सकता है। 
हृत्मांस में उत्तलेद होकर'"“““इसका अर्थ हम क्या 
लगाएं, उललेद, क्लेदित”"”“होकर थकान, चाहे कार्य- 


इ 
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भाराधिक्य से अथवा रक्त अधिक भरने से वह मां भष्ग 
मोटा या स्थुल रूप धारण कर लेता है #9ए9थ॥0फ0, 
400०४70॥8 के रूप में उत्ललेदित होता है, यही ह॒लूद्धि 
या हतसार का स्वरूप हमें सन्तिपातिक हत्गोग में मिलता 
है--भगे के विवरण में हम इसे और खुलासा 
लेते है । 

हृदय में सूई सी घुभन होता, पीड़ा, काटने जैसी 
वीड़ा, 078॥9, खुजली, भारी शूल (कृमिजन्य हद्गोग) 
एवणा४6 एथश4ा। के लक्षण है । हमारा मतलब ऊपर 
के कथन से कुछ हल हो जाता है । 

हेतुलक्षण संसर्गादुच्यते सान्तिपातिकः । 

त्रिदोषजेतु हुद्ोगे यो दुरात्मा निषेक्ते ॥ 

तिलक्षार गुडादीनि ग्रम्थिस्तस्थोप जायते । 

मर्मकदेशे संक्लेद॑ रसद्चास्थोप गरच्छति ॥ 


संक्लेदात्किमयश्चास्यमवस्त्युपहतात्मन: । 


--वरक सूत्र १७-३४-३६। , 


चरक मतानुसार मिथ्याचार से सन्निपातजस्य हुद्रोग 
में क्रमि होतें है। अस्तु हमें कृमिजन्य हड्ोग से प्रयोजन 
नहीं है, अतः हुदय स्थान में प्रत्थि संक्लेद -- 

वेसे गुल्म के पांच आश्रय है । 

पंचगुल्माश्रया तृणां पाश्वें हस्तामि वस्तय:। 

>सुश्रत । 

हृदय, नाभि, वस्ति और दो पार्श्व ये गुल्म के स्थान 
है, मगर हृदय के गुल्म के बारे में पृथक विवेचन सविस्तार 
नही मिलता । केवल हृत्णूल को गुल्म प्रंकरण में देकर 
यही सिद्ध किया गया प्रतीत होता है कि हृदय का ग्रुल्म 
ऐसा नहीं है जिसके लक्षण हुठासारु या हलूद्धि से मेल 
खाते हों, परन्तु दोषों को जिस क्रम से लिया गया है और 
उनके अनुबंध की जो व्याख्या की गई है. उससे यह स्पप्ट 
होता है कि हृदय मे रस के कफषित्त से अवरुद्ध होकर 
फिर उसमें वायु मिश्रित हो तभी शूल होगा। “रस का 
अवरोध” वया भर्य रखता है। 

सुश्नू त ने, 

यस्तेजों भूत: सार: परमसूक्ष्म:स “रसः” इत्युच्यते 
तस्य हृदस्थानं--फिर वही रस, 


र|ज्जितास्तेजस: त्वाप"”"“'रक्तमित्यमिधीयते । 
“ासुश्र्‌ ० पुत्र० १४-३-४ 


तो रस एक प्रकार से रक्त ही का पूर्वरूप है, कोई- 
कोई विद्वात्‌ इसे 7(88॥8 मानते है। जो मी हो, 

कफपित्तावरद्धस्तु मारतो रस मूच्छित: । 

हृदस्थः कुर्ते शूलमुच्छवासावरोधक परण ॥ 

हच्छूल, इति ख्यातों “रसमारुत सस्मव !” 

यहाँ 'रस मारुत' शब्द देकर चरक ने हमें एक सुन्दर 
सा शब्द, और अवस्था बताई है, इसे रस वात भी कह 
सकते थे। मगर “रस मारुत के संयोग में रस (80॥॥2) 
या रक्त हृदय में अवरुद्ध होकर भर्यात्‌ कोष्ठों में रक्त 
जमा होकर या रसमांस में जमा होकर घूल करता है, 
प्रसार वृद्धि का जिक्र नहीं किया गया । इतना हम जाने 
गए कि रम मारुत संयोग से रस या रक्त का अवरोध 
हृदय में होता है । 

फिर गुल्म के विषय में एक बात भौर भी ध्याव देने 
की हैँ कि-- 

स (गुल्म) यस्मादात्म निचय॑ गच्छत्यर्चिव बुद्धद: । 

अर्थात्‌ गुल्म अपने में ही (अर्थात्‌ अपने अवयव अपने 
ही अंग्र विज्ेप में) निचय (बढ़ता, प्रसारित या वृद्धि) को 
प्राप्त होती है। जैसे पानी का बुलवुला, पानी से बढ़ता 
हैं और यह पकता भी नहीं । 

हल्वृद्धि या प्रसार हृदय में ही, विशेष अंग हुदय से 
भी उत्पल्त होता है और पाक को ग्रात्त नहीं होता । 
यद्यपि हलुल्म का विशेष उल्लेख नहीं है, पर ग्रुल्म के 
आश्रयों में पांच स्थानों में एक हृदय भी माना गया है । 

तो हमने देखा कि ह॒ल्वृद्धि या हखसार में नतो 
विद्रधि ( अन्तविद्रधि ) और न गुल्म का प्रकार प्रत्यक्ष 
रूप से देखा जाता है, मगर दशा इतसे (आयुर्वेद मतानु> 
सार) कुछ-कुछ मिलती-जुलती है। हां यह अवश्य है कि 
अनुबन्ध रूप में रस, मास्त ( रक्त ) एव कफ पित्त से 
दूषित होकर ही अवरोध उत्पल होता है, जो कि 


विदोषज होने के साथ-साथ रस को भी अपने साथ ले 
लेता है। 


जिस प्रकार ऐलोपथी में हमने देखा था कि वांए 
निलय के भ्रसार में सिलसिला चलता हुआ शिरातओं के 
रक्तचाप को बढ़ा देता है, और हुद्रोंगों का कारण प्राय: 
अन्य कारणों के साथ विशेषकर सिशाएढाए #६ए७४६ 
या शि।8णा॥८० रोग है । उसी प्रकार सुश्रुत ने बाल- 


व्याधि के कारणों पर ह प्रकाश डालते हुए स्पष्ठया लिखा 
' है कि शिरागत वायु होने से ह॒द्गोग एवं रक्तश्रमण सम्बन्धी 
'जोमी लक्षण ?क्रा00ट्टांपथे हैं उनके लिए निदान 
स्थान सें-- 
कुर्यात्‌ सिरागतः घूल॑, सिरा कुल्चन पूरंणम्‌ । 
वही वायु जिसने हृदय में विकार किया था शिराओं 
का कुज्चन या पूरण शशाभ8 2004 ह४58॥6 कर 
देता हैं। यहां एक वात को और स्पष्ट करते हैं, हृदय का 
प्रसार प्रायः दिल की मांसपेशियों के क्षीण, दु्वंल, अशक्त 
होने के कारण होता है, तथा वृद्धि मांसपेशियों के सूज 
जाने, मोदी हो जाने के परिणाम स्वरूप होती हैं। यहां 
भी सुश्रूत के सूत्र स्थान में रस की गति ( झरीर में 
फैलने या भ्रमण करने की प्रक्रिया ) को क्षय-/४70779, 
या वृद्धि छपए४7०७%9 विकारों से जानना चाहिये । 
तस्य शरीरस्युनुसरतो'*““क्षयवृद्धिवेकृते: । 
जासूत्र १४-३ 
रसक्षय--के लक्षणों में भी स्पष्ट दिया है कि-- 
रसक्षये हृत्पीड़ा कम्पः शून्यता तृष्णा च। 
( हत्लीड़ा ) । 
रफ्तक्षय-- 
शोणितक्षये त्वक्‌ ““' ““शिरा इैथित्यं च। 
विराओं में बेथिल्य (]ह०॥७ [.ए7 क़ा्डा४)-- 
यह तभी होगा जब 2वरविंदिंका जो &॥#द्शाएंद 
इत्यादि से होगा । 
भाँसक्षय-- 
मंसक्षये “४ घमनी शैधिल्यं च॑। 
धमनी वेयिल्य [ क्षाशांद [00 शॉ00वं क्रा९- 
कग्घा8 )-- 
यह मांसक्षय 4/709/0 णी ॥॥8 उए०टवा्वीपराआ- 
हम समस्त शरीर के रस, रक्त, मांसक्षय के साथ से हृदय 
के ऊपर इसके पड़ने वाले प्रभाव के अन्तर्गत ऐसा लिख 
रहे हैं कि जब गरीर का रस, रक्त, मांस कम होगा तो 
हृदय मर्म जो रक्त, रस और मांस से अधिक सम्बन्धित 
है उससे भी उपरोक्त विकार आकर शिरा शैथिल्य और 
धमनी शैधिल्य हो जाएगा । 
इन सभी उपरोक्त विवेचन के आधार पर हम अन्त 
में यही नतीजा निकालते हैँ कि हृत्मतार रस, रक्त, मांस, 
॒ 
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क्षय जनित -त्रिदोपज हृद्गोग है, और हृत्वृद्धि सम, मास्त, 
कफ, पित्त द्वारा अवरोधजनित त्रिदोषज वृद्धि. रूप में 
दूसरा हंद्रोग का स्वरुप हैं। 

दोनों को एक ही नाम देने के लिए अच्छा यही होगा 
कि रसानुवंध त्रिदोषज हुद्रोग, जिसमें वायु की प्रधानता 
हो वहो हत्सार या ह॒ल्वृद्धि रोग माता जाना चाहिये। 

यह तो हुआ दिलके फैल जाने और बढ़ जाने का अलग- 
अलग ऐलोपैथिक एवं आयुर्वेदीय विवेचन अब कुछ प्रमुख | 
बातें इन दोनों फैल जाने, और बढ़ जाने के विषय में और 


देते हैं जिनकी जानकारी चिकित्सा में तथा रोग को सम- 
झने में सरलता पैदा कर देगी। 


, दाहिना निलय([_0, 72077) जब बढ़ता है तो 
पहले ऊपर और आगे की ओर बढ़ेगा, चूंकि दिल का यह 
भाग एक भोर तो महाशिरा से वंधा सा रहता है, दूसरे 
7फपण्श्ाए से सिरा कसी हुई पकड़ में होती है, तो इस 
भाग के बढ़ने पर दिल का दाहिना भाग बढ़ने की दशा 
में, (महाशिरा ओर डायाफ्राम की जकड़ पकड़ के कारण) 
वाएं ओर को ऐंठ्ता हुआ वृद्धि को प्राप्त होगा । जब वृद्धि 
और ज्यादा होगी तो दाहिना अलिन्द मध्य रेखा से जहां 
वह सामान्यतया रहता है और भी दाहिनी ओर धकित 
जाएगा । २ 0 

7, दिल के बाएं निलय के प्रसार के फेल होने पर 
दाहिने निलय को भार संभालना पड़ता है, फलत: फैफड़ीं 
में जाने वाली रक्त नलिकाएं रक्त से ज्यादा भरी रहने 
लगती हैं, भौर फैफड़े पर जोर पड़ता है, फैफड़ों में रक्त 
भार, रक़्ताधिक्य के कारण श्वास फूलने लगती है, और 
फलस्वरूप रोगी को प्रायः रात के समय अधिक दम 
फ़ूलने का उपद्रव हो जाता है। इस दम फूलने का 
(रात को ही) कारण होता है। (१) दिन में जो शोष 
रोगी के हाथों पांवों पर आ गई थी रात को लेटने के बाद 
पुनः शोथ का द्रव रक्त में मिल जाता है और रत की ' 
मात्रा बढ़कर दिल के अलिन्द निलय को अधिक जोर 


लगाकर काम करना पढ़ता है, तथा फैफड़ों में रकता- 
घिक्‍य हो जाता हैँ, तव श्वास दम फलने लगता है | 


दोनों अलिरद के मध्य मांस वाल्व के विकार जन्य 
उपद्रव (#7धां9 $५क 0४6०)-- 


मी चूंकि दिल के बाएं अलिन्द में दाहिने अलिस्द से 


+ै 


(| 


ज्यादा खतभार रहता है. तो खत का प्रवाह भी बाएं से 


दाएं भोर होगा, और खत को त्रिकू वाल्व (राएफएंत 


५०) में दीब्ता से गुजरना पड़ेगा, तब दाहिने निलय 
* की वृद्धि होने लगेगी, साथ में फलस्वरूप फैफड़ों की 
खत नलिकाएं प्रसारि [जिभ्नक्षीणा ण शाप्रिणाक्ष) 
पृ) हो जायगी, इसके कारण (रिणाक्षए 
शांथ)) में रक्त के'अधिक प्रवाहित होने से फैफड़ों के 
क्षेत्र में (8990॥0 गाया) [दिल के संकुचन के 
समय सरसराता शब्द)सुना जा सकेगा उसे (?परपरणाश्) 
एछ5००४०ा रथ) कहते हैं। 
दाहिने अलिर्द पर भार पड़ने पर अलिन्द में कम्पत 
सा शब्द ( हैएंथाक्ि गिं09007) सुता जा सकेगा, 
तथा दाहिते निलय के प्रसारित होने पर फेफड़ों में सुना 
जाते वाला शब्द कद कट कर (एक सा नहीं) सुना जा 
सकेगा-- मं व 
अगर यह विकार ठीक न किया गया तो दाहिना 
अलिन्द फेल हो सकता है, और रक्त दवाव से खत का 
प्रवाह दाहिने से बाएं को होने लगेगा, तव रत नीलिमा 
((+थ्ा0४४) और दम ऐुलवा, अत्यधिः बढ़ जाएगा, 
इसमें शल्यक्रिया से दशा सुधरने की आशा की जा 
सकती है । 
कमी-कभी हृदय को विक्ेत दकाओं को और अच्छी 
प्रकार से समझते के लिए'कुछ विधियां अपनाई जाती हैं, 
वैसे अगर चिकित्सक को हृदय सम्बन्धी कार्य प्रणाली का 
एवं उसके विकारों का (विक्नति विज्ञान) का, तथा 
सत्सम्बन्धी लक्षणों कारणों का अच्छा और पूर्ण ज्ञान हो, 
तो चिक्रित्सक लक्षणों इत्यादि के आधार पर किसी 
+ सिश्चित मतीजे पर पहुँच सकता है, फिर भी अपने निदान 
(जांच) रोग तिश्चित की पुष्टि के लिए अन्य विधियों 
का भी सहारा फ्या जाता है; इनमें से विशेष विधियां 
हैं, प्रत्याधात (?थ्णाशभं०7) जिसमें हृदय की सीमाओं 
“ पर उगलियां रखकर दूसरे हाथ की उंगलियों से उन 
रखी हुई उगलियों पर हलकी चोट देकर, उलल परमक 
या शब्द के प्रकार से कुछ और रोग जांचा जाता है, दूपरे 
श्रवण से जैसे सीये हृदय के स्थाव पर कान रखकर या 
स्टेषिस्कोप- द्वारा हृत्स्थान में उत्पस्त शब्दों को सुनकर 
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कुछ विस्तृत जानकारी प्राप्त की जा सकती है, तीसरे 
एक्सरे तथा एलेक्ट्रोकाडिओग्राम द्वारा और भी सही जांच 
और जानकारी मिल सकती है। 
प्रत्याघात (एशणाओंणा)-- । 

चूंकि, हृदय टेढ़ा स्थित रहता है, और, सांस की 
प्रत्येक गति के साथ-साथ उनकी स्थिति भी हुटती बद- 
लती है, तथा हृदय का निचला भाग यकृत ([/0७) से 
कुछ-कुछ दवा सा या 'धकिला' रहता है (जहां शब्द ध्वति 
प्रायः नहीं सुनी जा सकती, ओर दाहिना किनारा वक्षोस्यि 
(क्षण) से नीचे होता है (जहां ठोकने से, शब्द 
ज्यादा धमक से सुना जा सकता है, (अस्थि का) तथा 
स्त्रियों में वाएं ओर का स्तन हृदय पर आ जाता है 
इन उपरोक्त कारणों या बाधाओं से हृदय का शब्द सुनने 
में कठिनाई होती है फिर भी जो भी सुवाई देता है उसी 
के आधार पर कुछ निर्णय चिकित्सक को करना होता है। 

* (केवल हतसार या ह॒लृद्धि में ही इन शब्दों को हम 

लेंगे) । 

ऊपरी मंद धमक (»ए्रएथमिथंत्रं (0॥॥058) के 
लिये धीमे-धीमे उंगलियों को ठोकते हैं, जहां पर धमक 
मन्द होगी, वहां समझना चाहिये कि उपरोक्त कारण, या 
हृदय के ऊपर फफड़ों का आवरण होगा, मगर जब यदि 
दिल का प्रसार या वृद्धि होगी तो यह शब्द था घमक 
कुछ ज्यादा स्पष्ट हो जाती है। साथ में या उरस्तीय या 
फैफड़ों की सूजन होगी तो मी बढ़ी सी अनुभव होगी । 

- जब और ज्यादा जोर से ठोका जाएगा तो फैफड़ों के 
दिल की धमक कुछ -और स्पष्ट हो सकती है, भतः हृदय 
की सीमाओं को जांचने के लिये, गहरी धमक सुनने के 
लिये, कुछ जोर से ही ठोकना आवश्यक होता है। इससे 
दिल का ऊपर कोण या (90४) एवं दूसरी 
ओर तीसरी वाएं पसलियों के मध्य में दिल की बांयीं 
सीमा ज्ञात होती है, जो कि अगर भौर भी बाएं की 


: ओर सुनाई दे तो समझना चाहिये कि दिल के बातव में 


विकार (08 अंधा०आं5) अथवा, हृदय के ऊपरी 
कोण का प्रसार दाहिने निलय (8.77), फुफ्फुस की धमनी 
का प्रसार एवं दाहिने अतिन्द (#.4.) के प्रसार की 
धमक स्पष्ट सुनाई देंगी । 


टिि 


22 >>: 58.8: &.० 


दाहिने अलिस्द (/?.4.) को दिल के दाहिने किनारों 
पर ठोंककर जाता जाता है, साधारणतया सामात्य 
(रणगार्श &एग०४०) में (00॥०55) मर्द बनक नहीं 
होती | यदि यह (07655) वा धमक हीनता एक 
सेन्टीमीटर से अधिक, वक्षास्थि (/०700ए॥) से और भी 
दाहिने ओर तीसरी और चौथी पसलियों के मध्य में बढ़- 
जाएं या फैल जाए तो समझना चाहिये कि समूचा दिल 
बढ़ गया है, या विंगेष कर दाहिवे कोष्ठ (१./५.) (7९.४.) 
वृद्धि को प्राप्त हो गए हैं। अर्थात्‌ दिल प्रसारित होकर 
था वृद्धि करके और दाहिने-ओर बढ़ गया है । 
दिल के दाहिने किनारे के ऊपरी आधे भाग में यदि 
(0प॥7658) घमक होनता होगी तो जानना चाहिये कि 
महाघमनी (8०७) के ऊध्वंगत (880७70॥8 /0०79) 
के प्रसार और उत्तके लम्बा हो जाने के परिणाम स्वरूप 
ऐसा होता है। 
बाई ओर की दिल की सीमा को ठोंककर जांचने के 
लिए बाएं ओर की दूसरी फिर तीसरी और चौथी पस- 
लियों के स्थान पर ठोंक कर जांच करनी चाहिये | वगल 
को भोर से ठोंकते हुए, दाहिनी ओर बढ़ते हुए, धमक 
सुनते हुए उस सीमा तक भा जाना चाहिए जब धमक 
अस्पष्ट असंतुलित (राएभं7०४॑ 7650%06) धमक 
सुनाई देने लगे | इसमें यह सावधानी रखनी चाहिए कि 
उंगलियों के अग्र भाग के पोर (79 रण ग72) ही छाती 
पर ठेकनी चाहिए तथा धमक सुनने के लिए चोट नाखून 
से पीछे वाले स्थान पर ही देनी चाहिए। वाएं किनारे 
पर महाघमनी का मोड़ फुफ्फुस्तीय धमतनी, वायां भलिन्द 
एवं हृदय का 80७: का कुछ भाग होता है । 
परिणास्त--यदि दिल काफी बढ़ गया है या फैल 
गया है विशेषकर आधे भाग में, हधा$एथाओंए तो 
दिल का ऊपरी भाग फुप्फुस के और अन्दर प्रविष्ट होता 
हुआ आगे की ओर उभर आता है, अतः:'ऐसी दशा में 
ठोंककर जांचने में धमक ज्यादा स्पष्ट सुनाई देती है । 
जब फुफ्फुस शोथ युक्त होंगे तो धमक में ज्यादा मन्दी 
नहीं होगी ऐसी दशा में अच्छा हैं कि #-799 कराकर 
जांच होनी चाहिए । 
दिल के क्षेत्र में 00॥655 (घमक का कम होना) 
पदि--वाएं ओर कुछ दीचे तथा आगे की ओर हो तो 


यह दाहिने निलय (7९. ५.) तथा कुछ अंश में बाएं नित्य 
([.. ५;) के प्रसार या वृद्धि का सूचक हैं । 

--ज्यादा नीचे की ओर और कुछ बाहर की ओर 
मंद धमक 077655 बाएं निलय के प्रसार या वृद्धि का 
सूचक है। 

: “-दाएं एवं वाएं दोनों बौर बाहर की ओर तया 
नीचे की ओर मन्द धमक से दाहिमे एवं बाएं मिलय तथा ' 
दाहिने अलिन्द के प्रसार या वृद्धि का सूचक है। 

यक्भत्‌ के स्थान पर, कुछ ऊपर मन्द धमक दाहिने 
कोष्ठों के प्रसार का सूचक होता है । 
श्रवण विधि(&॥5०॥६७॥०7) 

यह भी दो प्रकार से प्रायः सुना जाता है। प्रथम सीधे 
कान, को छाती या हृदय के स्थान पर रखकर [26०४ 
/75०ए४80॥ सीधे कान द्वारा सुनता-यद्यपि इस विधि 
का व्यवहार कम हो गया है, परच्चु जब रक्त की गति 
महाघमती से वाम मिलय की ओर होती है तव कान 
लगाकर सुनने से उस रक्त का सरसराहद पाया 
अधिक स्पष्ट सुनाई देता है जो कि वाम निलय के प्रसार 
का एक कारण होता है । 
अन्य श्रवण विधि (76०६ 4परषषएधवांणा]-- 

यह स्टेथिस्कोप द्वारा सुनी जाती है, जो सभी 
जानते है 

ये ध्वनियां जो ह॒त्केत्र पर सुनी जाती है प्रायः दो 
प्रकार की मानी गई हैं, प्रथम ध्वनि तथा द्वितीय ध्वनि 

प्रथम ध्वनि--प्रायः वाल्व [02 तथा' 77- 
९४४१ ४४५८७), के वन्द होने एवं वाम निलय के मांस 
के तीव्र संकोच या कामाधिक्य के अनुसार तीत्र भी हो 
जाती है इस ,ध्वनि की अवधि का महत्व ह॒त्मांस की 
कार्यक्षमता को जानने के लिए विज्वेप होता है तथा यह 
दोनों वाल्व की दछ्षा का भी बोध करती है । 

द्वितीय ध्वनि--यह' महाधमनी एवं फ्ैफड़ों की 
वाल्व के बन्द होने तथा इन धमनियों के तवाव के फल- 
स्वरुप भी प्रायः सुनी जाती है । इसकी उच्चता घ्वनि 
का ज्यादा रंपष्ठ और ऊंचा होना) अधिकतर विस्फारक 
दाव या 708४0०॥० पर अधिक निर्भर करता है तथा 
महाधमती के प्रकुंचन या 8५४80॥0 80770 अथवों 
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पुपफुसीय रक्तदाव में कम जोर से थुना जा सकता है। 
एक तीसरी और चौथी ध्वनि भी होती है पर उससे 
हमें प्रयोजन कम है। अतः हत्सार की दशा में इन 
ध्वनियों को हम लेते हैं। चूंकि दोतों निलय साथ-साथ 
' संकुचित और प्रसारित होते हैं, उससे संकुचन और प्रसा- 
रण के समय प्रकुंचन एवं विस्फारकत 9५५०॥० तथा 
])॥8800 व्वनियां क्रमशः एक तपे तुले समय के लिए 
धोड़ी देर तथा अधिक देर तक के लिए सुना जाता है 
(साधारण अवस्था में) परन्तु जब हक्ेसार या हलूद्धि 


या दिल के अन्य विकार होंगे तो इन ध्वनियों, इनंके समय" 


एवं प्रकार में अच्तर आ जाता है। 
उच्च प्रथम ध्वति (गा 8०७ [्रांशाधी०0)-- 

.. थोड़ी देर के लिए तथा खंडित या असाधारण 
(#एाप्ए)--घ्वनि, वाल्व जो कि वाम अलिन्द एवं वाम 
मिलय के मार्ग में होती है, उसके संक्ुचित होते के कारण 
* फुनस्वह॒प, वाम निलय के प्रसारित होने पर सुनी जा 
सकती. है । 

ऐ,. छोटी (थोड़ी देर के लिए) तेज एवं साफ स्पष्ट 
(9)9॥०)--यह, ह॒असारण के प्रारम्मिक दशा में सुनी 
जाती है। इस समय ह॒त्माँत अपना कार्य करने में पूर्ण- 
तया कुशल और पुष्ट होते हैं। । 

|, दीर्घ तथा खोखली(?7007860 & 000॥॥78 
80000)--यह तब सुनी जामेगी जब वृद्धि को प्रात वाम 
नित्य को अधिक मात्रा में रक्त को वाल्व के सामने 
(विरुद्ध वाह्व) फेंकता या पम्प करना होता है। वृद्धि को 
प्राप्त मोटे ह॒त्मांस से टकराकर जो शब्द होगा वह ण्णी 
मंद धवके जैसा होगा तथा विशेषकर जब. हत्मांसवृद्धि 
'शक्तचापाधिक्य के कारण हो । 

धीमी तथा अल्पकालिक प्रथम ध्वनि 
($म09ए & ४४६ 80037) 
उच्च द्वितीय ध्वनि (शाशंग86 880000 50070)- 
यह ध्वनि प्रायः फैफड़ों में रक्तसंचार की वृद्धि में 
स्पष्ट सुनी जाती है। परिणामस्वरूप दाहिने अलित्द के 
प्रंसार की सम्भावना रहती है। 
अदृश्य अथवा दुर्बल अस्पष्ट 
(08880 थ ज्र88६ 5800070 5000) 


यह चीए॥ अंक्षा0आं5, वाल्व की घरावी, जो कि 
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महाधमनी में थोड़ा रक्त पहुँचने के परिणामस्वरूप होता 
है एवं दाहिने अलिन्द के प्रसारित होने की दशा में जब 
दाहिना नित्य ,(#, 7.) हुदय के सम्पूर्ण आगे के क्षेत्र 
को घेर लेता है और अपने (दाहिने मिलय के अत्यधिक 
प्रसारित या वृद्धि होने के कारण) फैलने प्रसारित होने के 
कारण बाएं अलिन्द एवं निलय को पीछे धकेल देता है। ' 
फलतः दूसरी ध्वनि अस्पष्ट एवं अहश - अथवा सुनी नहीं 
जा सकती | 

ऊपर का वर्णन हमने प्रायः उन अवस्थाओं के संदर्भ 
में किया है, जहां हलृद्धि प्रायः होती है(एथ॥०फ9 
0 ॥6»7) परन्तु एक ऐसी भी, दशा हृदय प्रसार की 
होती है (जैसा हम पहले कह आये हैं) जिसमें हृदय पौल 
जाता है परन्तु उसकी मांसपेशियों से निर्मित दीबारें 


पतली और बलहीन (7072889) दुबंल हो जाती हैं, 


अतः इस विशेष दशा में जो शब्द या घ्वनि सुनी जाएगी 
बह प्रायः ऐसी होगी जैसे कि कोई धोड़ो सरपट भाग 
रहा हो इसे 090. 50770 कहते है । उस ध्वनि की 
गम्मीरता एवं उच्च स्पष्ट सुनाई देना, हृत्मांस को दुर्व- 
लता एवं अधिक रक्तचाप पर निर्भर करता है, यह आयः 
जी प्रमेहजन्य हद्ोग (४०७॥॥॥8) में होता है। 

यह घोड़े की सी चाल घ्वनि (0009) तब और 
भी ज्यादा स्पष्ट होती है जब वायां निलय बलहीन 
(8/070) और प्रेत्नारित हो तथा दोनों बलिन्द (6#॥राएं- 
०४७) तथा शिराएं अधिक रक्त भर जाने से प्रसारित 
हों, यही-- 
हच्छृत्यभावद्रवशोपभेदस्तम्भाः समोहा; पवनाद्विशिषः । 

-परक चि० २६-७८ 

यहां “हुदय द्रव” का अर्थ कुछ टीकाकारों ने धड़कन 
(शिगज्रॉभाणा) या बणाएट्बादीब लिया है। जो भी 
हो यही धड़कन जो ज्यादा बढ़ जाए औौर हर समय रहे 
0थ० है। इसके अतिरिक्त सुश्रृत के बचन यहां ठीक 
बैठते हैं । 

“कुर्यात्‌ सिराग्त शूले सिरा कुम्चन पुरणम्‌/ 

वायु शिराओं में प्राप्त होकर #शाशाह ह768806 
कर देता है “शिरा कुल्चन, शिरा पूरण” यहू टीका आचार्य, 
घाणेकर जी ने की है, और ठीक भी है। 


रष्र , 
28 0 0 2000 224 
अतः यहू धड़कन तभी होती है जब रक्त अपने 
प्रवाह के तथा कोष्ठ के तीब्र संकुचन के कारण जोर से 
निलयों ( #छ्माएंथं४४ ) में प्रविष्ट होता है, परिणाम- 
स्वरूप पतली और दुर्वल ह॒त्मांस की रचना में आघात 
” पहुंचता है। | 
विस्फारक पूर्ण घड़कन 00ब६४०८ 84/9, 
हृदय के ऊपरी भाग 4/7«+४ में स्पष्टतया जब सुना जायगा 
तो यह जानता चाहिये कि वाम निलय का तीज एवं शोप 
या कार्य कुशलता का भयंकर अभाव हो गया है, परन्तु जब 
यही धड़कन वक्षास्यि (57४7॥॥) के बांए ओर नीचे की 
ओर ज्यादा स्पष्ट सुनाई दे तो निश्चय ही बांए मिलय का 
प्रसार ( 70॥6/67०7 ) ही है तथा ( 2079277०%79 ) 
वृद्धि नहीं है । 
॥/॥#7४/ सरसराहूट या रगड़ जैसी ध्वनि-- 
हृदय के क्षेत्र में कभी-कभी ऐसी ध्वनि भी सुनाई देती 
है जैसे कि सरसराहट या सनसनाहूठ फूकने की सी होती है, 
५ शब्द वाल्व की खराबी विशेषकर दो कोष्ठों के छि्ठों को 
खराबी ( तंग या चौड़ा होने के कारण ) हत्मांस के जोर 
लगाने, अथवा बड़ी रक्तवाहिनियों के जो हृदय के समीप हैं 
उनके अन्दर रक्त प्रवाह के शब्द के कारण, कभी-कभी बिना 
कारण के भी ऐसे शब्द सुनाई दे जाते हैं। परन्तु बहुधा 
विशेप कारण यह होता है कि जब ज्यादा रक्त एक संकु- 
चित था तंत्र रास्ते या (छिद्र) से आगे को फैले या प्रसा- 
रित कोष्ठक में जाता है खासकर जब जोर लगाकर 
जाता है, अतः जब तक जोर लगाकर जाएगा या गुजरेगा 
तो शुद्ध ऊंचा और स्पष्ट होगा । जब धीमे जाने में गुज- 
रेगा तो घीमी सरसराहुट होगी । 
मे सरसराहुट के शब्द ॥077॥ या तो प्रकुम्बनीय 
5)80ी८ या विस्फारकीय 4945० होंगे; यदि ये वाल्व 
के रोगों में होंगे तो तो सदेव या तो हृझासार या हलृद्धि 
की दशा में होंगे। जिनके कारण हृदय का भाकार बोर 
दिल के ऊपरी भाग में परिवतत ज्ञात किया जाता है । 
इनमें विशेषता यह हैं कि इसमें बकुज्चनीय सरसराहुट 
किसी विशेष हृदय रचना सम्बन्धी विकार या रोग के 
कारण नहीं होता, परन्तु 04897 78॥77॥ विस्फार- 


कीय सरसराहट हमेशा हृदय के अंग विकार से सम्बन्धित 
रहता है। 


परत & 8७ ७ ७. 


प्रकुअचक सरसराहुट (59#श6 ॥/॥#77)-- 
सुविधानुसार इन सरसराहटों को ६ दक्शाओं में बांटा 
गया। प्रथम और द्वितीय साधारण सरसराहढ होती हैं 
तथा तीसरी से छठी तरसाहट हमेशा रोगसूचक होती हैं। 
चूंकि सरसराहट की दशा में रक्त के एक कोष्ठ से दुसरे 
कोण्ठ में जाने के मार्ग छिद्र छोटे-होते हैं अतः रक्त को 
वापस लौटने की सम्भावना भी कर्म होती है परन्तु दाहिने 
निलय के प्रसारित होने एवं उसमें रक्त के थोड़ी देर सकने 
के कारण सरसराहट होती है | वाम.निलय के प्रसारित 
, होने की दक्शा में भी जब रक्त ऊपर के बाम आलिन्द से 
नीचे प्रसारित निलयों में आता है तब भी यह सरसराहुट 
सुती जा सकती है। ॥ " 
विस्फारक सरसराहुद (778०० #ककरापा)-- 
/व।4/ 80009 के क्षेत्र की सरसराहुट--यह 
सरसराहठ हल्की और खड़खड़ाती सी होती है ( /0#- 
27० & 00098 ) भौर यह हृदय के ऊपरी भाग में 
अच्छी तरह सुवी जा सकती है, और प्राय: एक ही स्थान 
पर होती है, खड़े होने की दशा की अपेक्षा जब 'रोगी 
वांए करवट पड़ा हो तब और मी अच्छी सुनी वा 
सकती है । 
दाहिने निलय (7९, 9.) के प्रसारित (/06/4॥०) 
दशा में यह सरासराहुद वक्षास्थि के या तो नीचे के बांए 
ओर अथवा इस अस्थि के और दिल के ऊपरी भाग ४760 
के वीच में सुती जाएगी । विद 
इस सरसराहट में उच्चता या स्पष्ठतवा तब ज्यादा 
पुनी जा सकतो है जब रक्त फैले हुए चामालिन्द से ढीते 
ओर प्रसारित वाम निलय (2. 7. ) में - तीव्रता से 
प्रवेश करता है। ऐसा जानना चाहिए-- है 
महाघमनी 49/ के क्षेत्र में जब प्रसारित हो गई 


हो तब यह प्रकुज्चनीय परसेराहुट और भी स्पष्ट 
होजाती है । ४ 


जिवातव (7//0॥8४2) क्षेत्र में जब दाहिना विलय 
(70, 7.) प्रसारित होगा। साथ में फैफड़ों में सूजन होगी, 
ओर वाल्व की खराबी से रक्त वापस लौटने को दमा में 
हो, एवं उरस्तोय (2/॥/79) एंव यकृत विकार के साथ 
शिराकों में रक्तश्रमण धीमा हो, शिरायें रक्त से परिपूर्ण 
हों तव यह सरसराहुट और भी स्पष्ट हो जाती है । 


गले की शिराएं 7ह्रऑंक 7श॥0 उमरी हुई होती 

हैं तथा उनवें योड़ा-बोड़ा स्पच्दत भी होने लगता है, ऐसी 
"दशा में क्षय 7४/0//८४४०8४$ भी हो सकता है। ऊपर 

का वर्णन इस क्षेत्र में प्रकुजबत रसराहुट (89000 
वैदागाह) के विषय में है। 

इसी क्षेत्र में विस्फारक सरसाहट (9800 3#॥- 
/॥४7) हत्मांस शोध में प्रायः होती है । 
फोपफुसीय क्षेत्र (27947) 62१) में प्रकुअचन 
सरसराहुट-- 

दाहिने हृदय के प्रसारित होते पर नहीं होती, ये 
प्रायः रक्तहीनता, ज्वरावस्था में होता है परस्तु यदि 
फुफफुम में रक्त ज्यादा भरने लगे, या सृजन ज्यादा हो 
जाय तब दाहिती ओर के दिल का प्रसार होनें की दशा 
में यहां पर भी सरसराहट सुनाई देगी । 

आश्ट7०टवाबों०8/47--चू कि साधारण चिकिः 
त्मकों को प्रायः 2, ८. 6. के चित्र में अंकित तरंगों 
नए के चित्रों को समझने का या तो ज्ञान अल्प होता 
है अथवा नहीं होता है, अतः इन हृत्सार या वृद्धि से 
सम्बन्धित चित्रों को यहां देना तक संगत नहीं है. क्योंकि 
भनेकों कारणों से ह्ंसार या हल्वृद्धि के एक ही अलित्द 
या निलय के अनेकों नमूने होते हैं, एक-एक सैद के १२ 
चित्र होते हैं, और चारों कोष्ठों के चित्र कम से कम ४५ 
होंगे, फिर उनके अलग-अलग पंकार के हिसाव से अगर 
चित्र प्रस्तुत किये जाएं तो सौसे भी अधिक चिंत्र हों 
जाएगे, अतः उत चित्रों को ने देकर हम इस प्रसंग की 
नहीं लेते हैं, पाठक इन के लिये दो विश्येष पुस्तकों को 
देखें और उन्हें समझने का प्रयास करे । 


(--4 कगश थी डोव्टा०टवावी०१70, 
--00ह2 2006, 4ैंगरी 2/द्रपह ॥7।807, 


2.4 अफ्ञाकवर्ती 9 सध्टारटवावी9ह49/0. 
+-ंब00 झीकों रे. आधा, 


द्षोमों उपरोक्त पुस्तकें एलेक्ट्रोकाडेभोग्राफी को सम- 
घने के लिए अत्यन्त उपयोगी और सरल हैं । 


चिकित्सा-- 
हत्मसार या हलूद्धि की चिकित्सा के कुछ विश्वेष 
सिद्धान्त होते हैं, तथा दिल के रोगों ही विशेष अवस्थाओं 


फा. २३ 


के अतुसार भी चिकित्सा के अलग-अलग सिद्धाप्त होते 
हैं। अतः जब हलूद्धि हो और हठासार न हो, तो वृद्धि 
के कारणों का सर्व प्रथम पता लगाना चाहिये, इसमें मुख्य- 
तथा रक्तभार या रक्तेदाव की उपस्थिति एवं फैफड़ों के 
शोययुक्त रोग जैसे (20#[0)82॥#6), रवास, निमोनिया, 
इत्यादि होंगे या फिर वृक्करोग जिपमें पेशाब कम बाते 
के कारण रक्त में जलीयांश अधिक होता है, तब भी हृदय 
पर पड़ते वाले कार्य भार के कारण हृदय प्रसारित होगा 
या वृद्धि को प्राप्त होगा | अगर रक्तदावाधिक्य हो तो 
उसके कारणों का पता लगाता चाहिये, यह नहीं कि हाई- 
ब्लड्प्रेशर की दवा का प्रयोग यूं ही आरम्भ कर देने से 
लाभ की आगा कर लेना । अतः अगर रक्तदाब का 
कारण रोगी के आहार विहार (तम्बाकू, सिगरेट, अधिक 
नमक सेवन करना, चिन्ता भय शोक इत्यादि हो) तो 
चिकित्सा करने के साथ-साथ इस्हें भी दर करते का 
प्रयास करता चाहिये । 


रोगी को विश्वाम के समय पुर्ण विश्राम (शारीरिक 
एवं माननिक) दोनों प्रकार का विश्राम देने की कोशिश 
होनी चाहिये | फिर यह भी सिद्धान्त है कि स्थुलता एवं 
आलस्य, सदेव बैठे रहने की आदत से भी रक्त का परि- 
भ्रमण उचित नहीं होता ऐसे में किसी प्रकार आसनों (योग 
भआसनों) को धीरे-धीरे करता आरम्म करके इतना 
बढ़ावा चाहिये ताकि रोगीं को कष्ट न हो, शरीर की 
सभी मांस पेशियों को एक वार गतिशीलता एवं उत्ते- 
जता प्रदान करते से धीरे-धीरे लाभ होता है। सबसे 
अच्छा व्यायाम टहलता, पंजों के वल कुछ दूर चलना । 
या साईकिल पर बैठकर, (खड़ी साईकिल पर) इसके 
पैडियों को धीरे-घीरे सीधा, कभी उल्टा चलाना, ताकि 
उवियों की मास गेशी गतिशील होफ़र रक्त को ऊपर 
भैजें, कुछ दिनो के वाद साईकिल से धीमी रफ्तार से 
फर्लांग दो फर्लाय या मील दो मील चलना। इन व्यायामों 
में जल्दी तहीं करनी चाहिये | 

प्राणायाम, लम्बा सांस लेता, यह भी धीरे-बीरे, 
ताकि विना जोर पड़े रक्त में आवसीजन की मात्रा बढ़े । 
बाएं ओर के हृदय के भागों के प्रसार में दाहिने करंट 
लेदने का अभ्याप्त करना चाहिये ताकि वे कोष्ठ स्वयं, 


०९७७ ७७.४5 


दिता अधिक परिश्रम के स्वयं ही खाली होने का प्रयास 
करें । 
रजत की परीक्षा कराकर [7, 9, 5#. 7.), या 
[बछशकाशा रिव्वलांआ)) जांच कराकर अगर उप- 
देशीय अंग (6)0॥07८) रक्त में हों तो पेनिसिलीन का 
प्रयोग तब तक करें जब तक रक्त (ऐट्डवा।श) बड़ा- 
रात्मक न हो जाएं। भावुर्वेदीय योगों में गुग्गुल (शुद्ध 
गुणुल) का प्रयोग रक्तरत (2/068४2०) को दूर करने 
में आाइवर्यजनक लाभ करता है; महायोगराज मुगल में 
चूंकि धातुओं की भरस्में होती हैं, भत: उप्ते सहसा एकदम 
प्रयोग वहीं करता चाहिये। इसके लिए-- 
गुगुल्न को प्रशम गरम पाती में डालकर रातभर 
भीगते दें । प्रात: पुनः गरम करके किसी वारीक वस्त्र से 
छान लें. और (फिक्षण 22/2), या भाष पर पात्र को 
रखकर गुग्युल का जलीयांज उड़ने दें जब गाढ़ा हो जाए 
तो उसमें लाल कन्मेर की जड़े का क्वाथ प्रति ऑंस प्रुग्गुल 
में ५०० #/. (आधा किलो) क्वाथ डालकर पुतः पकाएं 
जब गाढ़ा हो जाए तो गोमाव्जन क्वाथ बाधा किलो 
डालकर पकाएं गाढ़ा होने पर उतार लें और इसे 
(72/2" 247), भाष पर और गाढ़ा कर सकें तो गोली 
बनाने लायक वना लें । और ४-४ रत्ती की गोली बनाते 
दिन में तीत बार दें। अनुपान हरिद्रा क्वाथ । इसके 
सेवन से यदि (8॥0॥0) या (20४॥०9४०४४) झोष, 
(॥09४75) प्रभेह या वृष्क रोगजन्य हृत्मोथ होगा तो 
कुछ दिनों के प्रयोग मे आश्वातीत लाम होने लगेगा । 
चूकि इस रोग में प्राय: रक्ताव अधिक रहता है 
अतः आयुर्वेदिक मतानुसार वातव्यावि की सिकित्सानुम्तार 
चिकित्सा ज्यादा अच्छी बैठ्ती है, परन्तु जहां तक हो 
घृत का उपयोग, कम था विलकुल नहीं करना चाहिये, 
कारण कि ((॥०65४०४)) की मात्रा रक्त में बड़ने पर 
गे ठीक होने में शंका रहेगी । 
रक्त पीडाविक कुर्यात्किया वातविव्धिनी। 
रीक्ष्क्षोमहरी चैव ब्रोत्तोरोव विनाणिनी।॥ 
चरकोक्त वाजत हुद्रोग की चिकित्सा, अबवा हद्रोग 
में जिस किसी भी दोष का वाहुत्य हो उसी के अनुसार 
वलावल देखकर चिकित्सा को व्यवस्था करनी चाहिये । 
यच्चपि इसमें पृतत तेल इत्यादि, का पीना वताया गया है, 


२३ 
है 


ज्कर 


22 >> 8.8 8.88. 


किर भी आजकल के यूग में रक्तदाव युक्त रोगी को, 
* जिसमें स्थृलता गुटापा, भेद वृद्धि हो, उनमें (0॥0०अथ०]) 

का ध्यान रखते हुए स्तेहन क्रिया को वड़ी सावधानी से 

करता चाहिये। हां जब हल्ृद्धि न हो और श्रोपयुक्त 

माँस क्षीण होने के जथवा रक्तादि की कमी के कारण रोग 

हो तब वृहृण चिकित्ता लाम करती है, यह (0/8- 

70) में लाभ करेगा, रोगी केवल 70०॥0, मांस इत्यादि 

की वृद्धि से हृत्मांस वृद्धि भी होगी। 


हमने देखा है कि कभी-कभी हँंद्रोमी को जो भी हृदय 
सम्बन्धी तीत्र लक्षण कभी-कम्री अचानक हो जाते हैं, 
2-०9 में दिल का वाम भाग बढ़ा हुआ होता है, साथ 
में छींके, ताक से अत्यधिक पानी आता है, दिल पर भारी- 
पत, बौर साथ में, यढ्ृत स्थान पर भी पीड़ा या वोश् 
होता हैं, भूख कम हो जाती है, आलस्य, इवास में कहि- 
नता एवं काम होती है, तव हम नहीं समझते हैं कि था 
तो रोगी के रक्त में (20870/9॥09) की मात्रा बढ़ गई 
है, या अलर्जी है, अथवा उसके यक्वतु में शोध होकर 
समीपस्थ अभग्ोंपर भी बोय का अभाव पड़ने लगा हैं, 
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बातों में विपमर्ता (869#0 77687069) है. जत्र 
(508707॥0॥४) के लिए (0॥०ध0४28॥ 07॥0), 
साथ में(१(०४०७४0820]०), एवं आंतों के लिए ((०७॥४- 
था।) की गोलिया या म्हागन्धक रस, हरिद्रः क्वाय से 
देते हैं, दो तीन दिल में यक्त, फैफड़े, हृदय में हलकापन 
ओ जाता है आते गुद्ध होकर भूख लगने, लगती हैं, 
पैजञात्र भी माफ़ खुलकर आने लगता है। तात्पर्य यह है 
कि इड्रोग के लक्षण अन्य सेगों के उपद्रव स्वरुप पैदा हो 
जाते हैं, तब अन्य रोगों को ठीक कर देने मे पुन! हृदय 
की स्थिति मामान्य हो जाती है। अगर ऐसी दग में 
: हैंदेय की चिकित्मा ही केवल की जाए तो वाम नहीं 
होता । कारण का पता लगाना परमावश्यक होता है , ह 


ञ( 
नर 
टट] 


हेंद्रोग चिर्कित्सा अन्तर्गत चन्कोक्त 
प्रयोग कोई-कओई 
नहीं किया | हृदय 


ऋ्यूषणाध्यृत्त का 
बैच सफलता के प्ाथ करते है, हमने 
हे के रोगों में, विजेषकर हल्वद्धि में रोग 
धीरे-बीरे बढ़ता रहता है, अर्थात वृद्धि धीरे-बीरे बढ़ती 
ही रहती है, बतः चिकित्सा क्रम बहुते दिनों तक चालू * 
रेखना बावश्यक है । 


४ जहिेग धर पिविएंत 2 २७४ 
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हमने पीछे इन हृदय के कोष्ठों अर्थात्‌ अलिच्द और 
निलयों के प्रसारित एवं वृद्धि होने के कारणों को दिया 
है, दोनों अलिरद एवं दोनों मिलयों के प्रसार एवं वृद्धि के 
' ज्ञो-जों कारण दे आए है, उन-उन कारणों की ओर: 
विशेष ध्यान देकर, उन्हें ध्यान में रखकर चिकित्सा की 
जानी चाहिए। 

उदाहरणार्थ जैसे दाहिने निलय (7, 77.) के कारणों 
में हमने दिया है, हृत्शोथ जन्य हाठफेल होना, तीव्र ह॒त्मांस 
शोध, तीत्र रक्ताल्पता, फुफ्फुसीय रोगों की तीव्ता जन्य 
हंद्रीग, फुपफुसीय रक्तक्षयाधिक्‍्य या फैफड़ों में अधिक (रक्त 
का भर जाना, जीर्ण फ्रुप्फुसीय रक्तचापाधिक्य, फुपफु- 
सीय तम्तीकरणावस्था (?परशणाक्ा/ ग/0) एवं 
प्‌॥ए०0०%००४$ अवदुविषक्तता इत्यादि । 

अतः इन उपरोक्त रोगों को जो दाहिने निलय के 
प्रसार या वृद्धि के कारण हो सकते है, विना ठीक किए 
इस निलय की चिकित्सा अपुर्ण होगी। इसी प्रकार अन्य 
कोष्ठों के कारणों को भी लेना चाहिए । 

वृद्धि या प्रेसार जो कुछ भी हो इनमें साधारण नियम 
यही होता है कि रोगी को कम से कम नमंक खाने को 
दिया जाए। मूत्रल दवाओं से जैसे ।78७7॥06,(7.88%), 
एक, (०7४०४ )१०0/४/, पुनन॑वा, वरुण-शोमा- 
उजन क्वाथ, पुनर्तवाष्टक क्वाय इत्यादि से प्रंचुर मात्रा 
में पेशाव करा देने से शोध या वृद्धि कुछ कम हो जाती 
है, फिर थोड़ी-थोड़ी मात्रा इतनी देते रहता चाहिए जिससे 
पुनः वृद्धि न हो सके । ए७शआ॥0श।88008, ?00780- 
[070 वी0णांशा, एि007॥, क्रैश॥650 9008- 
00॥ इत्यादि इसी श्रेणी की औपधियां रोगी को दशा 
और रोग की ' स्थिति देखकर १५-२० मिलीग्राम देकर 
इसी क्रम से कम करते हुए उस निश्चित मात्रा पर ले 
आना चाहिए जितने से रोगी का रोग रुका रहे, मुलकारण 
को दूर करने का उपाय भी करते रहता चाहिये | 

हमारे अनुभव में पुर्तवाष्टक कवाथ के साथ प्रातः 
साय॑ एवं रात्रि को एक-एक गोली )(॥॥007०॥, दो-दो 
गोली एवं उठते ही प्रातः ३ से १ गोली एश्वंपा० तथा 
दो गोली साधारण योगराज गुग्गुन्ञ की देते रहने से पर्याप्त 
लाभ होता है। महायोगराज गुग्युल नहीं देवा चाहिए। 


अगर ए०आ्रा०ीली4 एवं #थहए भीहो तो 
हरिद्रा काथ के साथ एग्राण्श08्टशा 07 की एक 
गोली रात को सोते समय तथा प्रातः हरिद्रा क्षीरपाक 
(हरिद्रा चूर्ण ३ माशा, दूध १ पाव, गुड़ १ तोला उबाल 
आ जाने के बाद) गरम-गरम पीना चाहिए । 

मुक्तागुक्तिमस्म या मुक्तामस्म देते समय >ंधराशी5 
नहीं देना चाहिए । थे ८४०४० के योग है, फिर प्रेसार 
या वृद्धि में 0आश5 (हत्पन्नी) विशेष लाम भी नहीं 
करता । 

रोगी को चाय, कॉफी, शराब, तम्बाकू, अधिक परि- 
श्रम, ज्यादा पेट भर खाने, मोटापा बढ़ाने वाले आहार, 
घी (॥0॥०४००| वाले तेल नहीं लेने चाहिए तथा ऐसे 
वातावरण से बचने का प्रयास करना चाहिए जिससे सान- 
सिक विकार पैदा हों (ोक, क्रोध, चिन्ता, द्रेप इत्यादि) 

चरक ने इन्हीं कारणों को बहुत सुन्दर ढंग से हुद्गोगों 
की चिकित्सा में दिया है-- 
व्यायाम तीक्ष्णाति विरेकबस्ति 

चित्ताभयत्रासमदातिचारा: । 
छुर्यामिसन्धारणकर्षणानि- 
हृद्दोगकतू पि तथामि«।त, - ॥ 

(अति) व्यायाम, तीक्ष्णविरेचन, तीक्षमवध्ति, ब७्म 
मल के वेग को रोकना, उपवास आदि, कण, अभि-गत्, 
चिन्ता, मय, वास जैसे रोगों का अनुचित उपचार हुद्रोग 
पैदा करते हे, अतः इस कारणों से भी बचना चाहिए । 

सक्षेप में चिकित्सा के साराश को पाउको को यही 
समझ लेना चाहिए कि हत्सार या हलृद्धि कोई स्वतत्त्र 
रोग अपने म नही है, वल्कि पीछे बताए गए अनक कारणों 
एवं रोगों के उपद्रव स्वरूप है जो (दय के अन्य विकारों 
के अतिरिक्त वृद्धि या प्रसार रूप मे |वकार पा कर दते 
है, अतः जब तक उन -उन कारणों या रोगो को जिकित्पा 
की ओर ध्यान नही दिया जाएगा तब तक हुदय के प्रशा- 
रित हो जाने या वृद्धि हो जन के उपद्रव की चिह्धित्सा 
नहीं की जा सकती । 

चूंकि फेफड़ों के रोग जिनमें फैफड़ों के अन्दर सूजन 
पैदा हो जाती है भीर हुदय से आये अगुद्ध रक्त को पृ्ण- 
तया फफड़ों में आ जाने के लिए स्थान नही होता, फलत: 


दाहिना निलय प्रसारित होने के साथ-साथ दाहिने अलिस्द 
को भी प्रभावित करता है, ऐसे समय में ग्रदि चिकित्सक 
अपने विवेक और ज्ञान से काम लेकर फैफड़ों की शोय, 
उसके रोग को दूर करने में सफल हो गया तो निरचय 
ही उससे सम्बन्धित निलय और अलिन्द की शोथ प्रत्मार 
वृद्धि पर अनुकूल प्रमाव ' पड़ेगा, और ये विकार दूर हो 
सकते हैं। कभी-कभी जब कारण और विकार जन्मजात 
हों, वाल्व की खराबी हो तव शह्य चिकित्सा से ही लाभ 
हो सकता है | औषधियां उपद्रवजन्य कष्ठों को कुछ काल 
तक दूर करती रहेंगी | परच्तु जो स्थायी रचना सम्बन्धी 
विकार हृदय में आ जाता है उसे दुर नहीं कर सकतीं । 
वैसे हद्रोग विशेषज्ञों का मत यह है कि हृदय के 
प्रायः सभी रोगों में हृदय के उत विकारों को जो प्राण 
लेवा का रूप धारण कर लेते हैं, जान बचाने के लिए पहले 
उपद्रव शामक उपाय तुरन्त करके, तव या साथ-साथ उन 
कारणों की भी चिकित्सा करते रहना चाहिए जिनके 
कारण हृदय के ये उपद्रव पैदा हुए हैं हृदय के मांस क्षीण 
होने पर अल्प मात्रा ग्रशा। की लगभग १० यूनिट 
देकर ग्लूकोज या तो मु्त द्वारा या शिरा द्वारा कभी-कभी 
देना, दिल के मांस को बल भौर सहारा देगा, प्रायः सभी 


02८०2 $2०७६०५०७४०७०५८६०७०७००७७०७७०७८७८५७५८७८५७ 
( गो में भू हि 
९ हृदय रोगों में प्रशस्त कस्त्रीभूषण मिश्रण '& 
५) कविराज श्री सतीद्धनाथ बसु ह । 
९) 400 |। भ 
९ 

ढ घटक--मकरध्वज ( पड़गुणवलिजारित ) ) रत्ती, कस्तरी 8 रत्ती, देशी कर्पर है 
(७ २ रक्ती, धउथागां॥९ $ग्राग्रोवा० या #9॥/००॥०/2 ६५ प्रेने, ८46 ८४4४ १ से १ श्त्ती . ५) 
0) मिलाकर एक खुराक बनानी चाहिए। ' ॥ 
| 25 6 हंददौव॑ल्य मरे है $, 
ट प्रयोग--किसी भी प्रकार के हृद्दौव॑त्य में आश्ुफलप्रद महोषधि है। हुद्दो्व॑त्थ-....€ 
जनित शोथ ((७४६८ 2०%) में गोक्षरयुक्त क्त तृणपं 5 ०) 

(6 प्‌ 93 7 पतल क्वाथ अथवा गोक्षर्युक्त 

७) पुननवाष्टक क्वाथ के साथ हृदुयावसाद (८६/८/४० 2८४/४४) में अजुंवत्वक के क्वाथ । 
ही 8 क्षीरपाक के साथ और कंशिकोय रक्ताभिसरणावसाद (>४फकवा व्यंगड “५ 
(3 ४४०) में शहद के साथ बार-बार प्रयोग करने से विशेष लाभ होता है। --तंकलित) ५) 
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इस राय के हैं कि अगर रोगी को पेनिसिलीन माफिक 
सात्म्य हो तो अवश्य ही पेनिसिलीन का कोई योग कुछ 
दिनों तक देते रहने से अनेकों कारणों कीं चिकित्सा हो 
जाती है । 

सबसे अन्त में एक सलाह चिक्रित्सफ़ के लिए परमा- 
वश्यक यह है कि, चूंकि हुद्ोगी का जीवन सदैव संकट 
और मृत्यु के निकट रहता है, कभी भी उसका हृदय फेल 
हो सकता है जौर दशा भी गम्भीर हो सकती है, बतः 
जहां भी चिकित्सक को रोगी के हृदय सम्बन्धी गड़वड़ी 
की शंका हो, रोगी को तुरन्त बिना लोभ किये किती 
हृद्ोग विशेषज्ञ के पास ले जाकर उसकी जांच भर उचित 
सलाह लेकर उसी के आधार पर कुछ दिन चलने का 
आदेश देना चाहिए, इससे रोगी को उचित मार्ग दर्शन तो 
होता ही है साथ में चिकित्सक अपयश से बचकर. रोगी 


, का विश्वास प्राप्त भी कर लेता है। हुठ्गोगी के लिए 


चिकित्सा एवं रोग की जांच में विलम्ब कभी-कभी घातक 
सिद्ध हो जाता है, जब' देशी आयुर्वेदिक चिकित्सा से लाभ 
न दिश्वाई दे तव आधुनिक उपकरणों द्वारा आधुनिक 
विधि का सहारा लेने का आदेश देने में संकोच या अप- 
मानित होने की भावना नहीं होनी चाहिए । | 





सारा टन तानन. 


हृदअलिन्द विकम्पन 


का | 


लेखक-डा० आर. सी. गर्ग. ए. एम. एस. (बी. एच. यू.) एम. ए.असिस्टेंट डाइरेक्टर 
(मैडिकल) सेन्ट्रल हिन्दी डाइरेक्टोरेट सी. ६/१७ आर, पी. बाग, विल्ली-७ 
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कुछ माह पूर्व मेरे एक निकट सम्वन्धी को दिल्ली के 
अस्पताल में हृंद्रोग से पीड़ित रोग समझ कर प्रवेश 
कराया गया। पूर्ण परीक्षाओं के उपरान्त विदान था-- 
ह॒दुअलिस्द विकम्पन । चूंकि रोगी से मेरा अधिक निकट 
का सम्बन्ध था; इस कारण मुझे उसके पास प्रतिदिन 
जाना पड़ता था। मैं भी चिकित्सक होने के वाते इस रोग 
के बारे में दित-अतिदिन रुचि लेता रहा ओऔ : स्वयं अनेक 
क्रियात्मक पहलुओं पर सोचता रहा । वैसे हृदय के रोगों 
में अलिन्द विकम्पन (#एएप्पशि म0गी॥00०॥) जैसे 
रोग को पहुचानना क्रियात्मक हृष्टि से अत्यावश्यक है, 
कारण इस रोग का निदान, साध्यासाध्यता तथा चिकित्सा 
रोग के पहचानने पर ही निर्मेर करती है। यह एके 
विशिष्ट वैदातिक अवस्था है जिसको निश्चय पूर्वक पह- 
चाना जा सकता है। इस रोग की विशिष्टताओं में 
(१) अलित्द के, आकूंचन (८०४४४०४०॥७) के चिह्ों 
का पूर्णतः अभाव तथा (२) नाड़ी (?78०) का अनिय- 


मित झूप से चलता सम्मिलित है । ५० प्रतिशत रोगियों 


में हृदय का स्थिर रूप से अनियमित चलना पाया जाता 
है। ६० से ७० प्रतिशत ऐसे रोगी भी देखने को मिलते 
है जिनको शोफ (०९१७॥४) सहित हृदपात ((क्न0०० 
(शीशाणे होता है। मेरे सम्बन्धी की दूसरी अवस्था थी, 
अर्थात्‌ उनका शोफ मुह तथा पैरों पर था और अंगुली से 
दवाने पर शोफ स्थान पर गेड्ढ़ा [शी णा ए/०8॥४) 
पड़े जाता था । इसके अतिरिक्त उपर्युक्त दोनों विशिष्ट- 


ताएं भी पाई जाती थी । 
पहले मैं यहां इस रोग के बारे में विस्तार से बताना 


. ठीक समझता हूं। अलिन्द विकम्पन से तात्पय॑ उस 


अवस्था से है जिसमें हृदय के नियमित आकुचत (एि्ट्टा- 
]87 000॥80॥008) अवियमित बाकुचन [प70टरएंश' 
00॥/80॥0॥9) में परिवर्तित हो जाते है | हृदय के एक 
अथवा सम्पूर्ण तन्तु (006 ०० ॥०6 9765) नियमित 
रूप से आकूचन न करके इतनी तेजी से आकुचन करते 
है कि सम्पूर्ण कोष्ठ (20) का प्रकुचन (998 
0०) कभी हो ही नहीं पाता । एक बार यदि व्यक्ति में 
अलिन्द विकम्पन की अवस्था उत्पन्त हो गई तो अधिक- 
तर रोगियों में यह अवस्था स्थायी रूप धारण कर लेती 
है । परन्तु यह विकम्पन प्रवेगी (क्ष००परश्ञा॥) भी हो 
सकता है। बार-बार ऐसी अवस्था हो जाने की एक 
आदत सी हो जाती है और दिनोंदित बढ़ती ही जाती 
है। अन्त में यह अवस्था स्थिरता को प्राप्त हो जाती है । 


अलिन्द विकम्पन के कारण हृदय के कार्य में तीन 
प्रकार का-प्रभाव पड़ता है-- 


(१) अलिन्द के प्रकुचत के समय रक्त का अलिन्द- 
निलप द्वार (ठै70-0थापरणाक्षि 0एथां॥8) में से 
होकर बल (070०) के साथ जाने वाला प्रकुंचन प्रभाव 
समाप्त हो जाता है, परिणाम स्वरूप निलय [स्क्ां- 
८४) पूर्ण रूप से रक्त से भर नही पाता । 

(२) मिलय को अलिन्द से नियमित रूप से बाने 


श्झ्वं 





वाले भावेंग (200॥/7528) अभियमित रूप से आते हैं। 

(३) अर्धिकतर रोगियों में निलय प्रकुंचन दर वढ़ 
जाती है। 

उपर्युक्त तीनों कारणों के परिणामस्वरूप महाघमती 
कपाटिक (4077८ ४४४९) पूरी तरह से खुल नहीं पाती 
तथा नाड़ी की गति वीमी पड़ जाती है। 

अलिन्द विकम्पत के कारणों (2६॥8०5) को दो 
समूहों में बांदा जा सकता है--(१) आमवात (शान 
ए्रव/हक) का इतिहास तथा (२) रोगी चिरकारी हृद- 
पेशी रोग, हृदधमनी रोग या अतिरक्तदाव से पीड़ित हों। 
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शाई०८वाधा।5) तथा डिफ्थीरिया एवं हृदूधमनी अन्तरोंव 
( एशणादाए ०८८॥४ं०! ) आदि में भी देखने को 
मिलता है! हि 

यह रोग इस वात का द्योतक हैं कि हृदय की पेशी 
में कुछ परिवर्तत अवश्य हुए हैं और आमतौर पर तस्तु- 
मयता (778/०85) उत्पत्त हो गईं है | विद्वानों का मत 
है कि हृदय के कोष्ठों (2॥68/08 ० ॥॥8 ॥847) में 
एक पेशी वलय के साथ-साथ उत्तेजगा की एक लहर 
परिसंचरण (0॥८४/८/2) करती है जो अलिन्द विकम्प 
की अवस्था को उत्पन्त करती है। कुछ निश्चित वाता- 


ह॒दु अलिन्द विकम्पन (ऑरिक्युलर फिब्रिलेशन) पर यह सुलेस कैन्द्रीय हिन्दी 
निदेशालय के सहायक निदेशक मिषक्‌ रमेशचन्द्र गंगे की अमृल्य कृति है। आपने 
इस लेख में जो पूर्णतः आंग्ल गब्दों से परिपृ्ण है उन्हीं हिन्दी श्दों का- प्रयोग 
किया गण है जो शिक्षा मन्त्रालय के वैज्ञानिक एवं तकनीकी शब्दावली आयोग ने 
जिप्तकी आयुर्विज्ञात शाखा के आप ग्रह्ययक निदेशक हैं। आपने अपना सारा जीवन | 
बड़ी प्रतिभापूवृक राष्ट्रभाषा हिन्दी के रिक्त कोषागारों की पूर्ति हैतु नम्नतापूर्वक | 
समरपित कर रखा है। मालवीय मन्दिर की विभूतियों का यह सद्गुण रहा है कि वे 
जिस पवित्र उद्दंब्य की पूर्ति में जुठ जाते हैँ उसमें तन्‍्मय और तल्लीन होकर अपना 
सर्वस्व उस पर निछावर कर देते हैं। लैस उपयोगी होने से सवंथा ग्राह्म है। काश, 
आर. सी., ए. एम. एस. आदि अक्षरों के स्थान पर कोई नई हिन्दी परम्परा हैतु 
आयोग कदम उठावे। गर्गजी इसमें अग्रणी बनें इस आग से। -स० मो० ला० चरीरे। 





पहले समूह के अन्तर्गत यह अवस्था मध्यम बायु 
तथा स्त्रियों में देखी जाती है । इस समूह के रोगियों में 
बहुधा चिरकारी कपाटिका रोग (८॥79वांट एर्थएांवा' 
6ां5४४४०), अधिकतर द्विकर्दी कपाटिका (दा 
॥४/४) के रोग महाघमनी कपाटिका की अपेक्षा अधिक 
होते है । 

दूसरे समूह में अधिक आायु के व्यक्ति आते हैं। 
पुष्षों में स्त्रियों की अपेक्षा यह समृह अधिक सामान्य 
है। अक्सर अवदु-विपज (7॥0700:४० अवस्थाएं तथा 
सिफिलिस इस समूह के रोगों में मुख्यतया सामान्य है। 
अलिन्द विकम्पन रोग कमी-कर्मी तीत्र संक्रामक रोगों, 
जैसे-्यूमोनियां, संक्रमी बन्तहँदजोब (हुल्टि//2 





वरण में हो इस प्रकार की उत्तेजना की लहर परिसंचरण 
कर सकती हैं। इस लहर का पेशी आकुंचन पर प्रभाव 
पड़ता है। अनुसरण प्रावस्था, जो आकुंचन के तुरन्त बाद 

होती है और लहर के ओन के बीच का समय उचित 
हुपेण नियमित रहना चाहिए। इस बीच के समय की 
लम्बाई निम्त तीन वातों से प्रमावित होती है-- 

(१) चक्री पथ (0/दंदा 76) की लम्बाई । 

(२) दर जिस पर लहर परिसंचरित है, तथा 

(३) पेशी का अनुसरणकाल #€/2८६/५ #शा०४) 

पुरोहद भाग में रोगी कुछ काम करने के बाद अक्सर 
स्फुरण की संवेदना (डाक थी ॥/शट) वा 
हृदय का अनियमित कार्य या दोनों ही को महूयूस करता 


के 


है 
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है। अधिकतर रोगियों में हृदयपात के लक्षण उपस्थित 
होते है। ऐसे रोगियों में विरले ही प्रबेगी कप्टश्वास 
या तीब फुफ्फुस शोफ की शिकायत हुई होती है । कभी- 
कभी अलिन्द विकम्पन के रोगी को हृदशूल 4ाइ8 


ह #शथ०ा) .के विशिष्ट दौरे भी पड़ जाते है। अन्तः- 


) 


रे 
] ्ि 


शत्यता (207007507) भी कमी-कभी देखने को मित्रती 
है । रोग के लक्षण धीरे-धीरे हृष्टिगोचर होते है, लेकिन 
तेजी के साथ भी लक्षण देखने को मिलते हैं जिससे रोगी 
कुछ ही सप्ताह अथवा दिनों अथवा घंटों में बहुत अधिक 
बीमार हो जाता है। यह सब निलय की दर ([िशाहर- 
८पांक' 6४), कारण, कोई विकृति को उत्पत्त करने 
वाली अवस्था तथा हृद्पेशी के स्वयं के बल पर ति्भर 
करता है! निलय दर में भिन्‍्तता देखने को अधिक 
मिलती है। यह दर पूर्ण अलिन्द निलय हद रोध में १४० 
या १८० से ४० या ३० अति मिनट भी होती है। अधिक- 
तर रोगियों में मिलय दर बढ़ी होती है, अर्थात्‌ ६० और 
१४० के बीच और औसतन ११० और १२० के.बीच 
होती है । 
कलाई पर नाड़ी स्पंद (2#752 8८4) द्वारा निलय 
स्पंर [शह/7रंटवंदा' 0८4) को ठीक प्रकार से नहीं 
,ग्रिता जा सकता, कारण वहुत सी निलग्र स्पंद कलाई तक 
नही पहुंच पाती, विशेष रूप से उस समय जब निलय का 
स्पन्दन जल्दी-जल्दी हो रहा हो। इसीलिये निल्य स्पन्द 
को वक्ष पर स्टेथिस्कोप द्वारा, हृदय अग्र (476:  [॥6 
॥0व7४) पर रखकर गिनता चाहिये ।मिलय के अति- 
रिक्त प्रकुंचन (£0/2-8)80/65) मिल सकते है। ग्रीवा 
शिराये इतनी अधिक विस्फारित हो जाती है कि उनका 
स्पन्दन दिखाई नहीं दे सकता। 
अलिन्द विंकम्पत का निदान तो निश्चय रूप या 
विद्य तहरलेखी (हाब्यग्ट्वाब०87०%१) द्वारा ही हो 
सकता है, परल्तु साड़ी की पूर्ण अनियमितता (//7०8॥- 
[07 शा ४९ 27४5०) को पहचान कर रोग का आमास 
अवद्य कर लिया जा सकता है । | 
रोगी का सुधार निलय दर, रोग का कारण, अन्य 
विक्वृत्तियों की प्रकृति, हृदपेशी का बल तथा ओषधियों 
का हुदय पर प्रमाव ठीक पड़ रहा है या नहीं, इस पर 


म् क्रम। 


/...(..। ५37 
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आधारित है । यह हुलक्षिप्रता [220 ८६/४०) का' 
अभाव है या नहीं, इस पर आधारित है। यदि यह कुछ 
ही अधिक है यथा बहुत अधिक है, परन्तु औषधि द्वारा 
नियंत्रित है तथा हृदपेशी का वल अपेक्षाकृत ठीक है, तो 
रोगी वर्षो तक जोवित रह सकता है। अधिकतर रोगियों 
में यह बातें देखने को नहीं मिलती! यदि मिलय दर 
१२० या इससे ऊपर पर स्थायी हो गई है तो रोग कष्ट- 
साध्य ही समझना चाहिये। कभी-कभी रोग के साथ-साथ 
हुंदू पात (एकबार अध्ोंप्रा४) की अवस्था उत्पन्न हो 
जाती है, तब मृत्यु की सम्भावना कुछ सप्ताह या कुछ 
ही समय में हो जाने की बनी रहती है । 

अलिच्द विकम्पन के रोगी की कारणानुसार चिकित्सा 
की जाती है। यदि रोग के साथ अन्य उपद्रव भी है तो 
उपद्रवों को श्ञात्त करने के लिये चिकित्सा करते है । 
आयुर्वेद मे हृदय को वल प्रदान करने के कई योग है, 
विशेषतः मकरध्वज का प्रयोग, परन्तु आजकल ऐसे रोगी 
को डिजिटेलिस वर्ग की औषधियों या क्विनिडीन का 
प्रयोग लाभप्रद सिद्ध हुआ है । उपर्युक्त दोनों ही बातों 
का ध्येय एक जैसा ही है बर्थात्‌ हृदय की उस पर्याप्तता 
(587०2४॥०)) को प्राप्त करता जो अपसामान्य ताल 
(40णग्रा्दा #9॥9॥) से पहले थी। तात्य यह है 
कि निलय दर को सामान्य अवस्था के समान स्थिर 
रखता है। वास्तव में डिजिटेलिस वर्ग की औषधियों का 
कार्य तिलय दर को केम करना और बाद में इस दर 
को सामान्य सीमा तक बनाये रखता है। स्वयं अलिन्द 


विकम्पन पर इस औषधि का कोई प्रभाव नहीं पड़ता । 
विविनिडीन औषधि का प्राथमिक ध्येय बढ़ी हुई अवस्था 


को नियंत्रण में लाना है, अर्थात्‌ सामान्य हुद ताल 


॥ [सेगाग्र्वा ध्ापो॥2 7॥7॥%) को स्थिर करना है। 


अधिकतर आजकल डिजिठेलिस वर्ग की औपधियों का 
ही प्रयोग करते हैं। कुछ विशिष्ट रोगियों में क्विनिडीन 
का प्रयोग करते है! रोग की अनिश्चितता को देखकर 
रोगी के मित्रों एवं सम्बन्धियों को सचेत कर देना 
श्रेयस्कर है । विवनिडीन औपधि यदि किसी प्रकार काम 
नहीं करती है तो डिजिटेलिस वर्ग की औषधियों को रोगी 
को दिया जा सकता है । 

“जैपषांश पृष्ठ २६१ पर 
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आयुर्वेद वारिध॑ श्री चाँदप्रकाश मेहरा 3.8: 


/ ।... ३४७ मन्दोला स्दीठ, नई दिल्‍ली-४५ 


उनका रुफल उपचार ...००>-तनन>म>> >> भ- 


हृदय रोगी प्रत्येक चिकित्सक के लिए प्रायः एक 
जटिल समस्या ही होता है, जितके सफल निकाकरण के 
लिए स्वयं चिकित्सक में पर्याप्त साहस और हंढ़ मनोत्रल 
का होना नितान्त आवश्यक है, जो चिकित्सक हृदय रोगी 
को पसीने से लतपय देख स्वयं पसीने-पसीते हो जाय वह 
उसका उपचार क्या करेगा। कहते का आशय यही है कि 
रोगी की चिन्ताजनक स्थिति होने पर भी चिकित्सक को 
घबराना नहीं चाहिए वल्कि उसे चाहिए कि वह रोगी 
तथा उसके रिततेदारों' को घैर्य वंधाये तथा अपने हृढ़ 
बचनों द्वारा उसके शीघ्र स्वस्थ हो जाने की आाकज्षा 
बंधाये । 


सम्प्राप्ि (7?6॥॥080789)-- 


किसी 'भी रोग में दोष-दृष्य संमृछेना जनित > | 


से लेकर रोग उत्पत्ति तक का जो व्यापार होता है 
सम्प्राप्ति कहते हैँ | हृदय में गये हुए विगुण दोषे रस को, 
दूषित कर हृदय में पीड़ा, वेदवा या शुल आदि .विकार 
उत्पन्त करते है उसको हृदय रोग कहते हैं । 
सामान्य लक्षण (5909/0॥0)-- 

शरीर की विवणंता, मूर्छा, हृत्कम्प, ज्वर, का, 
हिंक्का, द्वास, आय, वैर॒स्य, प्यास, मोह, वमन, कफ के, 
प्रकोष, उललेश, अरुचि इत्यादि लक्षण हृदय रोग में 
प्रायः देखने में आते हैं । 


. हुंदय रोग के विभिन्‍त हेतु (0००४) 


[१] अत्यन्त गर्म, भारी, खट्टे, कपल कक ततीक्षण 


पदार्थों का अत्यन्त,सेवन करने से । | ५ 


[२] बत्यन्त मेहनत करने से, अपनी सामथ्य से 
' ज्यादा मानसिक, शारीरिक व वौद्धिक कीर्ये 





7420: 


अपनी शक्ति से अधिक वोझा ढोने से, उठाने से या अपनी 
ताकत से अधिक कार्य करके आते ही या दौड़ कर आते 
ही, बहुत परिश्रम के तुरन्त बाद ठण्डा पाती या गर्म 
चाय के पीने से, वात के अत्यधिक कुपित हो जाने से 
अनेक व्यक्ति हृदय रोग की चपेट में आा जाते हैं। 

[३] छाती में किसी भी तरह की चोट लगने से 
उदाहणार्थ कभी-कभी तांगे, रेड़े से ववकर हो जाती है 
तो उसका वम छाती पर जबेरस्त चोट कर जाता है 
जिससे शोथ हो जाता है । 

[४] मोजन पर भोजन करने से । 

[५] भति स्त्री प्रसद्ध या हस्तमैथुन या जकृति- 
विरुद्ध मैथुन करने से या कराने से । अत्यधिक मैथुन से 
निर्वेलता आकर धड़कन,खफखान रोग पैदा हो जाता है। 

[६] कोई स्तम्भक व वाजीकरण औपधि का सेवन 
कर दीघेकाल तक' (घण्टे दो घप्टे) मंथन करने से या 
किसी विशेष क्रिया के द्वारा ऐसा करने से या संभोग में 
सामथ्यं से अधिक जोर अजमाई करने से या अत्यन्त 
उत्तेजक आसनों में संमोग करने से, अति हप॑ मिलने पर 
अत्यन्त वेगयुक्त रफ़्तार से बिना रुके जोर-जोर से 


परिरम्भण करने से हृदय फैल जाता है अथवा हृदय अब- 
रोध होकर मृत्यु हो जाती है। 


[७] बहुत चिता करने से । 
[८] मल-मृत्रादि वेगों को रोकने से । 
[६] तीक्ष्ण विरेचन होने से । 
[१०] तीक्ष्ण वस्ति कर्म करने से । 
[११] बमन की अधिकता से । 
[१२] विशेष उपवासादि के करने से । 
[१३] यकरायक डर जाने से । 











, भक्ति भागीरथी में पूर्ण निमस्न, मां शक्ति 
के परमौपासक विद्याविनय वेभव की प्रति- 
/६ भूत, कल्याणकांक्षी श्री बांदप्रकाश मेहरा 
/ जिस विषय को लैतै' हैं उस पर कल्मतोड़ 

लिखते हैं। अपार और अगाध दोनों प्रकार 
का। बड़े पक्के ख्ोज़ी हैं। स्रोज-सोज कर 
इतनी सामग्री आपने इस लेख में जुठा दी कि 
हमारी इस प्रकरण की पूरी योजना ही रुकजाती | 
अपने हृदय के विविध विकारों पर भरपूर प्रकाश 
डाला है। आयुर्वेद एवं चिकित्सा-विज्ञान कै आप 
शौकिया लैसक हैं। व्यावप्नायिक लैख़क नहीं । 
* शौक दर हुर दिल के बाशद रहबरी दरकार 
नेस्त' की उक्ति चरिताथ करते हैं दिल में शौक 
हो तो पथ-प्रदर्शक की आकयकता नहीं पड़ती | 
रास्ता स्वतः मिलता हुआ चला जाता है | 
विद्ख्अवर मेहराजी का चिकित्सा-विज्ञान के 
पाठकों द्वारा कृतज्ञतापृवंक स्मरण किया जाता 
रहैगा। --रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी | 
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'6ितिऐेग-पितिएत ८223: 


हल, 


[१४] भद्यादि के अत्यन्त सेवन से । 

[१५] विशेष उन्मत्तता के कारण । 

[१६| अभिचार (टोना,'ठोटका) से । की 

[१७|प्राणायाम में जबरदस्ती कुंभक करना भी हृदय- 
गतिबवरोध का कारण बन जाता है। कुमक का समयःसदैव 
क़रमशः धीरे-पीरे अम्यास से बढ़ाया जाता है। कृमक 
उतने समय ही करना ठीक होता है जितने समय तक 
सहज भाव से बिना कष्ट के कर सके । जबरदस्ती इवास 
रोकना खतरनाक होता है। हे 

[१८] मेदों वृद्धि, चिता, भय, आशंका, शारीरिक 
मानसिक आधात, . रस, रक्त धातुक्षय भी हृदय रोग के 
कारण होते है ! 

हृदय रोग के भेद 

आयुर्वेद के अनुसार हृदय रोग पांच 'प्रकार के माने 
गये हैं। (१) वातज (२) पित्तज (३) कफज (४) तिदो- 
गा सन्निषातिक] (५) कृमिज[हदय ग्रन्यि या विद्रधि] 
(१) वातज हृदय रोग--हत्कम्प, हच्छूल अत्य- 
घिक होता है। उद्वेष्टन, स्तम्भ, द्रवता, वेदना तथा 
मूर्च्चा आदि वातज रोग के लक्षण हैं। ये प्रायः शीघ्षता 
से दौरे के रूप में आते है और बिना किसी चिकित्सा के 
था स्वत्प उपचार से भी शान्त हो जाते है। प्रायः यह 
मारक नही होता । इसमें प्राणवह स्रोतों का विकार नहीं 
होता । वात विकार होता है लेकिन यह संन्यास रोग नही 
है। तंत्यास की चिकित्सा तो दुस्सोध्य हैं ही । 

(२) पित्तज हंंदय रोग--अन्दर से गर्मी ज्यादा 
मादूम होती है, पसीना ज्यादा ओता है और रोगी को 
थकान अधिक होती है। छाती में जलन, मुंह में ख़ठास 
तथा कभी-कमी उल्टी भी ' हो जाती है। हृदय प्रदेश में 
दाह, चोष, ताप, स्वेद, घुंआ जैसा घुटना आदि लक्षण 
देखने में आते हैं। यह अधिकतर्र पाचन संस्थान की 
विक्ृति से ही होते हैं । पित के स्तिग्घ, द्रव, अम्ल अंभों 
से: कोलेस्टीरोल (_॥0682/०) के तत्व पैदा होते है 
और यही कालात्तर में कफ की भी वृद्धि करते हैं । 

(३) कफज हृदय रोग--हअदेश में 'मारीपन 
तथा जकड़ाहट अधिक होती है। ऐसा लगता है जैसे छाती 
प्र भारी पत्थर रखा हो । कफ कर मुंह में पानी भी 






आता है। अरुचि, मूर्च्छा भी हो जाती है।. ये कफ के 
' प्रकोप से होते हैं। सन्तर्षण द्रव्यों के सेवन से, शारीरिक 
परिश्रम न करने से ये लक्षण पैदा होते हैं। मोटापा, 
मेदोरोग, मधुमेह प्रायः साथ-साथ उपस्थित रहते है । 
(४) त्िदोषज हंदय रोग--वात, पित्त और 
कफ तीनों के लक्षण मिलते हैं। यह कण्टसाध्य रोग है । 
यदि अधिक दिनों तक रहे तो असाध्य भी हो जाता है। 
(५) कृमिज हृदय रोग--यह भी विदोष जनित 
ही होता है, इसमें मधुर आदर सेवन से कीड़े के काटने 
जैसी पीड़ा होती है । इसकी चिकित्सा में तिक्त रत का 
सेवन लाभदायक रहता हैं। 
आधुनिक दृष्टि से हृदय रोग तथा आयुर्वेद 
दृष्टि से सामञ्जस्य 
ऐलोपैथी में हृदय रोगों की संख्या अगणित है और 
निरन्तर बढ़ती ही जा रही हैं। विभिन्‍न हृदय रोगों को 
उन्होंने हृत्पेशियों की निबंलता, कपादों की विक्रति, हृदय 
की रक्तवाहिनी में अवरोध, धमनी काठित्य, हृदयावरण 
की विक्वति आदि प्रमुख वर्गों में विभक्त किया है। इसका 
कारण यही है कि उन्होंने एक ही रोग की विभिन्‍न अव- 
स्थाओं को अलग-अलग माना है क्योंकि उनके यहां 
'त्रिदोष' का सिद्धान्त तहीं है । विकृति हृदय के विभिन्‍न 
भागों में होने के कारण उक्त विहक्त को भिन्न-भिन्‍न 
रोगों की संज्ञा दे दी गई है। उदाहरणार्थ हृदयावरण में 
सूजन आ जाये तो उसे पेरीकार्डाइटिस कहते हैं । हृदय 
के आभ्यान्तरिक कपाद में शोथ हो तो उसे एण्डोकार्डा- 
इटिस कहते हैं।॥ हृदय में ही सृजत आ जाये तो उसे 
आयोकार्डाइडिस कहते हैं जबकि आयुर्वेदिक मत से हम 
इन्हें केवल हदेयशोंथ कहेंगे जो कि वात जनित रोग है। 
हृदय घमनी अवरोध अथवा हृदय स्तम्भ को कोरोनरी 
प्रोम्वोसिस कहते हैं, शोथ युक्त हृदय रोग (जिसमें श्वास, 
कास भी हो सकता है) को कऋज्जैस्टिव हार्ट फेल्योर कहते 
. हैं, हृदयशूल अथवा हुत्याश्वशूल को एञजाइना पेक्टोरिस 
' कहते हैं। आयुर्वेद के मतानुसार ये सभी रोग वातज 
हृदय रोग के अन्तर्गत आते हैं। इसी प्रकार हत्पेशी में 
रक्त की कमी को इस्कीमिया (752॥20॥४4) कहते हैं 


भर इस्कीमिया होकर हत्मेशी को पोषण ने मिलने के 
कारण उसका विगलन हों जाना या मर जाना अथवा 
जीवन शून्य हो जाने को, ह॒त्पेशी अभिश्ोष को मायो- 
कार्डियल इन्फाकेशन कहते हैं । यह त्रिदोष जनित है। 
एज्जाइना पेक्टोरिस और इन्फार्कशन-हो जाने तक के ; 
'बीच के समय को (अवस्था को) कोरोतरी इनसफिशि- 
यन्‍्सी कहते हैं । ५ ह 
कभी-कमी मेद कफ के प्रकोप से उपद्रव रूप में रस 
रक्तादि दृषित होकर प्राणवहा घमनियों, शिराओं तथा 
उनकी शाखाओं में ख्ोत।वरोध का कारण बनते हैं। इससे 
हंदय में रक्त के दोरे पर प्रभाव पड़ता है. और तमस्त 
शरीर में समान, व्यान, अपान आदि वायु प्रकुपित हो 
जाती है और परिणाम स्वरूप हृदयशुल्न (##8/॥॥ 
7०८०/४४४), हृदय वाहिनी घनास्र जन्य हुच्छूल (007- 
॥्.) ॥॥#०॥6085), हुदय संकोच (4॥70%0 [6 
#८47/), हृदय शून्य भाव या 'हृदयगति का. मन्द पड़ ४ 
जाना (3/44)८4/4५), हृदयावरण शोथ (2!शांदा्थी- 
॥8 & ९॥६०८८/4॥४४), हृदय गोष (2/६0०८८/व/४), 
हृदि ब्वास कच्छता (04/422 4876), हृदयावसान 
[हृदय का रुक रुक कर गति करना (40//0&४)]आदि 
विविध प्रकार के उपद्रव होते हैं | इन सब रोगों का रूप 
विभिन्‍न होते हुए भी मूल एक हैं। 

घड़कन, हृदय की द्रूत गति, हत्कम्प या हुद द्रव 
को पालपिटेशन या टैकीकार्डिया कहते हैं। यह प्रायः रस 
धातु क्षय जनित रोग होता है। भय, त्रासादिकों से भी 
यह रोग हो जाता है । हल 

वातजनित हृदय रोग 

आधुनिक मतानुसार हृदय रोग में हृदय को रक्त 
देने वाली धमनियां तंग हो जाती हैँ उनकी लचक कम 
या विल्कुल नष्ट हो जाती है (4/#८४०४८४/०४४), उनमें 
वसा जम जाती है, रक्त को थ्वक्रा (2/0/) बन जाता 
है, रक्त गाढ़ा हो जाता है और रक्त में कोलेस्टेरोल की 
मात्रा बढ़ जाती है (सामान्यतः रक्त कोलेस्टेरोल की 


'मात्रा १३०-२३० मिलीग्राम ५तिशत मिलीलिटर-होती 


है ।) फलतः हृदयगति में अवरोध पैदा होकर हृदय रोग 
हो जाता है। 


सुधानिधिं 


: ज्टिलरोग चिकित्सा 


ल्‍ 








7?» «७, 
के ५ 


बकरा ए १ पकापशता आह न्यायिक चपविककानमककात 
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आरावकपालाप-अरमापपिनमापकेत ;द-पट०+ जज श्अकट, 


हज 


-सचितन से मानसिक तनाव और रक्तचाप बढ़ जाता . 


है। अति श्रम और अभिषात भी रक्तचाप को बढ़ाते है। 


तिरन्तर तिक्त और कपाय पदार्थ के सेवन से वात की 
वृद्धि होती है। इसके अलावा, सदमा, उपवास, गरीबों को 


निरन्तर रूक्ष व अपर्याप्त भोजन की प्राप्ति, शराव, क्रोध , 
वित्यप्रति अधिक मात्रा में अण्डों का सेबन, घृश्रपात .«* 


आदि भी हृदय रोगकारी होते है। कोई-कोई तो हृदय 
गति अवरोध के कारण सोते हुए अथवा स्लावाग़ार में 
स्तान करते-हुए ही स्वरगंवासी होते देखे गये हैं । 

बातज हृदय रोगों में कोई हल्का वमन कराकर ुद्धि 
कर लेनी चाहिए । दशमूल बवाथ से तेल और सेंधानमक 
मिलाकर, पिलाकर, वमन करावे। फिर कोई हल्का विरे- 
चन देवें | विरेचन देने से पेट की सफाई हो जायेगी फिर 
जो दवा दी जायेगी उसका असर अच्छा और बीकध्र 
होगा । ' 

अर्थवा वातज हृदय रोग में वमन के लिए आधा 
किलोग्राम गर्म जल में २० ग्राम सेंघा नमक और मदन- 
फल चूर्ण ३ आम-इन सबको मिलाकर प्रातःकःल पिलावें। 
इससे आधे घण्टे के अन्दर उल्टी होकर सजल-पिच्छिल 


द्रव निकलेगा । वमत के वाद मध्याह्ल में अर्जुनत्वक 
साधित दूध में थोड़ा सा पिप्पली का चूर्ण डालकर थोड़ा । 


थोड़ा देते रहना चाहिए। 


वातज हृदय रोगी को रात को पुष्करगूल और पंच- 
मूल साधित क्षीरंधान करना लाभदायक होता है । यदि 
असह्य हृदय शूल भी हो तो सोंठ के.डवाथ् में सोंचर 
नमक व हीग का प्रक्षेप देकर पिलाने से तुरन्त लाभ 
होता है । 

वातज हृदय में निम्तलिखित योग विशेष लाभ- 
कारी है-- 

(१) विजौरे नींबू के रस के साथ भुनी होग अथवा 
हिल्वष्टक चूर्ण का सेवन करना अचूक उपचार माना 
गया है । हि 
5/ (२) वृहत्‌ वातचिन्तामणि रस का सेवन करायें । 

(३) यदि मृदुवीय होने से वृहत्‌ वातचिन्तामणि रस 
कार्य करती (रक्त की गाठ, थके को दूर करती) नजर न 
भाये तो 3 पातचच्बोदय रस का सेवन करायें, इसमें 





विष का सेसविश होने से यह योगवाही और तीदण:है 


ओर इज्जेक्शन से भी अधिक श्षीत्र अपर करता है | 
जिह्ना से सम्पर्क होते ही यह शरीर के समस्त्र अवयव व 
तन्तुओं को प्रभावित करता है । ! 
विष वातचखोदय रस . ' 
रससिदूर, रजतभस्म, ताम्रमस्म तीनों समान भांग 
लेकर पिष्टी करें | इन तीनों की पिप्टी के वर्रावर अश्रके 


, * भस्म मिलायें (नागार्जुनाभ्रक भस्म सहस्त्र पुटी हो हो 
क्या कहना अन्यथा ३०० पुटी ही सही) और खूब घोट 


लें। बाद में मौषधियों से पांचवां भाग शुद्ध गत्धक और 
सोलहवां भाग शुद्ध विष, दो भाग और (उपरोक्त रत 
सिंदूर के अलावा) रसपिदृर मिलाकर खरल करें, काबी 
पिष्टी हो जाने पर जंभीरी नीयू का स्वरस डालकर एक 
दिन खरल करे। फिर मिट्टी के बर्तन में जल डालकंर 
त्रिफला, दशमूल भोर शतावरी के क्वाथ में चार-चांर 
पहर पाक करें । पाक हो जाने पर २४० मिलौग्राम की 
गोली वनाकर रख लें । इन गोलियों को उचित अनुपान 
से सेवन कराये । रु 

यह हृदय पीड़ा के वेग को, वातज हृदय रोग को 
शीक्र-दुर करता है। जिद्ठा पर रखते ही हत्पेशी और 
बात उन्तुओ को उसी क्षण प्रभावित करता है । शुद्ध बात 
रोगों पर तो रामवाण है ही। 

मधुमेह की संन्यास अवस्था में भी लाभकारी है-। 
हर तरह की मूर्च्छा दूर करने मे हिंतकारी है । ह 

जिलेटिन कैपसूल में अथवा मुन्वेका में २५० मिली 
ग्राम विप वातचर््ोदय रस सेवन कराने से प्रायः इसकी 
पहली मात्रा ही अपना असर तुरन्त दिखाती है । “अप- 
स्मार में जि्ला वाहर निकल - आने पर भी यह औषधि 
पुरन्त असर दिखाती है । 
े (४) बृहत््‌ वातचिन्तामणि रस ६० मिलीग्राम, हृदया- 
गंवरस १२४ मिलीग्राम, सिद्ध मकरध्वज ६० मिलीग्राम, 
प्रवालपिष्दी २५० मिलीग्राम, शख्भुमस्म ३०० मिलीग्राम 
इन सबको मिल्लांकर एक जान कर लें । यह तीनों मात्राएं 
है । इसकी एक मात्रा दिन में तीन वार भर्जुनत्वक बुर्ण 
से अथवा इसके घनसत्व चूर्ण में था अर्जुनेत्वक साथित 
खीर से सेवन करायें। न पक जज 


ना 





. (५) हरे, सोंड पुष्कर्मूल गिलोय, आंवला, से 
[सके और हींग ,इनके.कल्क से साधित घृत «का प्रयोग 
एंतिक गुल्म. हुदय रोग और पाश्वंशूल में »शस्त है॥ ० 

हृदय स्थल पर्‌ महानारायण तैल् की. धीरे-धीरे 
प्रालिश करना भी लाभप्रद है। हा 


भहालक्ष्मी विलास रस (स्वर्ण) १२४ मिलीग्राम, 
मकरध्वज. ६० मिलीग्रास, हृ्याणव रस. १२४ मिलीग्राम, 
अर्जुनत्वक चूर्ण १ ग्राम, इन सबको मिल[करः, एक जाते 
करले। यह एक मात्रा हुई। .ऐसी एक, माज़ा,दिन मे 
तीन बार नागर बेल के पान के स्व॒रंस के साथ दें 

भोजन के -बाद अर्जुनारिष्ट, अश्वगन्धारिष्ट_ भर 
द्राक्षासव अलेक दस मिलीलीटर  समभाग जल, मिलाकर 
सेवन करने को कहें । रात को सोते समग्र आरोग्यवधिती 


बटी २ गोली गर्म दे दें.। वातज- हृदय रोग. होने के , 
कारंण दूध में १ चम्मच घी , (जिसमें २ कालीमि् का , 


चूरा मिलाकर उत्राल दे दिया गया. हो, कड़का दिया,गया 
हो) डालकर सेवन कराये | ,., 


गुल्मगत हृदय रोग में:-शागरवस्तम: को प्रयोग. 


लाभदायक रहता है | इससे दो तीन विरेखन,होकर रोगी 
को शान्ति मिलती है। साथ-साथ नागाजु नाभ्नकु भस्स 
भी दें । मलावरोध जनित वातगुल्म के कारण भी हृदय 


पर दवाब पड़ने से. हृदय विकार हो जाता है। उसमें. 


रोगी को चौलाई के साग का.केवल, पाती सुबह थाम पेट 
भर कर सेवन करने को, २:३,दिन | तक और उसके 
साथ ही दो गोलियां आरोग्यवर्धनी वटी की. भी सुबह 
देँ। इससे उदर की सफाई होकर शरीर हल्का हो जायेगा। 
रोगी को राहत. मिलेगी । 


इसके अलावा औषधि रूप में रुद्राक्ष के एक बड़े दाने 
को घिसकर (रेती से, घिस ले), सूक्ष्म, गे ,वनाकर: उसमें :. 


गेने के दो वर्क मिलाकर धोटकर .एक ज्ञान कर लें और 
उसकों २० मांवराओं में विभक्त कर लें। एक मात्रा 
शाम को शहद से सेवन कराये और सोते संभय गम दूध से 


आरोग्यवर्यनी वर्दी को दो गोलियाँ सदा लेंते रहने की ' 


सताह दें। 
वातज गुल्मेंजन्य हृदय सेम में लहंसुन-हींग के योग- 


हिग्वप्टक चूर्ण, हिगुप्रगंन्वादि चूर्ण आदि लाभकारी 


होते हूँ. 


जुत्र दूपितु रस अधिक़ समय तक- विधमपूर्ण अवस्था 
में अवरुद्ध रहने के कारण हृदय यंत्र की अन्तःकलाओं: 
को प्रमावितं करके: हृदयावरण या.. हेंदय --धंत्र में “शोथ:: 
उत्पन्न करते हैं, इसके साथ ज्वर भी होता है। यह दोनों 


५/वेस्थोर्ये .हृदबावरण शोध (2शएत्वाबीए5, . 20४० 


व्वाप्र6), तथा हुदय, जश्ञोध (॥#70दा08) कह- 
लाती हैं। .. ... * 
हृदय शोध में--अजु ते की छाल :१० ग्राम, गोखुरू, 


धन 
। १७ ग्राम, जूल, ३२० ग्राम, इसका जवाब. कर, :८० ग्राम 


5३३३ 


उसमें १० प्राप्त गुड़ मिलाकर सुवरह शाम सेवन करने से 
फायदा होता है । 

हृदयावरण प्रदाह में>-मुक्तापिष्ठी, १२५ मिली: 
ग्राम, अभ्रकमस्म ६०-मिली ग्राम, वांसा अवलेह १०० 
मिलीग्राम इस एक मात्रा को ४ ग्राम अकी वेदमुश्क के 
साथ सेवन कराने से लाभ मिलता: है। 

जरूरत समझें तो हृदय स्थल पर शोथ -ताशक किसी 
सिद्ध प्रलेप को लगायें। इनका विवरण आगे दिया गया 
है। जहां हृदय रोगों में शोय के लक्षण हों. वहां नमक का 
सेवन बन्द कर देना चाहिये-तथा पुनर्वादि ग्रुगगुल को . 
अनुपान भेद से रसायनोपधियों के -साथ- सेव करायें। 
जब रसादि दूषित होकर हृदयावरण में संवितः होकर 
शोयोत्पन्त करते हैं तो .पुनत्ंवादि गुगुल, पंचतिक्त गुगगुल 
घृत, नागाजु नाभ्रक भस्म आदि का- सेवन - करायें। शोथ 
में पुननवादिगणयुक्त, योग, आणवल्लम रस, प्रवाल 
पंचामृत, पुनर्नवासव, वांसासव आदि का. .अयोग लाभ- 
कारी होता-:है। | 

“यदि वृकक दोष की वजह से सर्वाज्भ शोय” हो तो 
कोई. सिद्ध, मूत्रल औषधि . देकर :दूषित' विष मूत्र के 
जरिये: वाहर -निकाल:दें। यवक्षार के “योग दें-। पंचमूल ' 
तृण-क्वाथ:के, साथ . गोखुरादि- गुग्गुल. या: चद्धप्रभा बंटी .. 
और साथ में, २१०/मिलीग्राम। वसन्तकुसुमाकर उस. 
(डावर) का सेवन , करायें.।. यह “योग ?मेफराइटिस | 
(४८7॥7776).को दूर करने में मी रामबाण है। पुरेते 
400 % 54 कम वि रहित. प्रापवल्तभ, रस का , 


र८१३ 


सेवन भी उपयोगी होता है। एलोपैथी में लासिक्स 
(7०४४) और सिस्टोत (3४०४८), की गोलियां सिद्ध 
मूत्रल योग हैं । 
अचूक मृत्रल व मलप्रवर्तक योग-- 

रेबन्द चीनी ५ ग्राम, सनाय के पत्ते १० ग्राम, 
कलमीशोरा ३ ग्राम, विडंग ३ ग्राम, छोटी इलायची के दाने 
३ ग्राम, सवको जौ कूट करके १६ गुने जल में क्वाथ करके 
जब चौथाई रह जाये तो उसे केपड़े में छानकर यव- 
क्षार ३ ग्राम, मिश्री १६ ग्राम मिलाकर रोगी को प्रात्ः- 
काल पिलायें । “इससे मल मृत्र दोनों का विसर्जन होता 


है।” यह अष्ठीला (प्रोस्टेट 0803 पेज मल मुत्र 


दोनों के प्रवर्तन के लिये रामवाण है । 
रोगी की अवस्थानुसार इसकी मात्रा कम कर सकते 
हैं। गतपुटित ताम्रमस्म ३० मिलीग्राम गह॒द से रोगी को 
चटाकर ऊपर से उपरोक्त क्वाय पिला दें। ताम्रमस्म 
रोगी की वेदना और यदि मूर्च्चा भी हो तो उतप्तको भी 
तत्काल दूर करेगी। पीने की हालत में रोगी न हो तो 
चम्मच से मुंह में डाल, गले में उत्तार दो। 
जरूरत पड़ने पर चार-चार घंटे पर दवा दें। तीन 
दित ऐसा करें और उसके बाद एक सप्ताह तक केवल 
दिन में एक बार ही पंचमूल तृण क्वाथ में पुनर्नवा वरुण- 
त्वक और मिलाकर यथाविधि काढा बनाकर उसमें यव- 
क्षार मिलाकर ताम्रभस्म ३० मिलीग्राम के अनुपात से 
देवें। सवंतोमद्रा वटी १२५ मिलीग्राम की मात्रा में दित 
में एक वार दी जा सकती है। 
मंजिप्ठादि ववाथ से वातज अग्मरी (पथरी, 0:4/6- 
/05) घुल थुलकर निकल जाते हैँ। पापाण भेद, हजह- 
लयहुद पत्थर (बेर पत्थर), योक्षुरादि योग भी पथरी 
नामक है। 
हादिक अक्षमता जनित भारीरिक शोथ और जल 
संचय को दूर करने के लिये एल्ोगैथी में मर्सेलील 
इन्जेवशन एक_ एम्प्यूल का सुबह शाम मांसपेशी में २-४ 
दिन के अन्तर पर देना लाभकारी होता है । 
हृदय शुल (4गंगव ०८०४४) 
जब कमी हुदयान्तमंत प्राणवाहिनियों की श्ञाखाओं 
से सम्बच्धित संधि स्थानों में अवरोध होता हैं और प्राक्ृम- 
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तिक तौर पर प्रकुपेत वायु उसे वेग से हटाने का प्रयल 
कर रही होती है तो हृदय स्थान में तीज वेदना होती है 
और इम प्रकार इस वेदना का प्रभाव हृतपेक्षियों से उठता 
हुआ वाम स्कन्च की ओर जाता है, वेदना का यह हत्तगूल, 
हच्छूल, ह॒तीड़ा अथवा एंजाइना पेक्टोरिस (4गह्धापि 
200०7, शशि 9वां0) कहलाता है । 

यह प्रायः धमनी काठिन्य और रक्तनोलेस्टेसेल की 
मात्रा बढ जाने से होता है। यह विशेषतः बात प्रकोप 
जनित व्याधि है । वायु का प्रकोप धानुक्षय तथा मार्गा- 
वरोब इन दो मुख्य कारणों से होता है। अत्यधिक परि- 
श्रम, चिन्ता और परिश्रम के अनुकूल पौष्टिक भोजन ने 
मिलने से धातुक्षय और मार्ग अवरोध होना स्वाभाविक 
है अतः हृदयस्थ प्रकुपित बात रस, रक्त तथा इलेप्मा को 
प्रभावित कर हृदय की धमनियों में अवरोध उत्बल्त हो 
जाता है। अवरोब के कारण हृदयस्थ धातुओं का सम्पूर्ण 
पोषण नहीं होने के कारण हृदयभूल हो जाता है, इस 
रोग में कभी वेदना का दौरा वढ़ जाता है, कभी घंद 
जाता है, खींचने के समान दर्द होता है इवास प्रद्वास में 
कष्द होता है, वेचनी. कब्जियत और दुवंलता पाई 
जाती है। 

यदि हृदयशूल अत्परक्तदाव के कारण हो तो उसे 
“कफावृत वातज हृव्यशूल” कहते है। यदि उच्च रक्तचाप 
के कारण हो तो “पित्तावृत वातज हृदय शूल” कहलाता 
है और “भुद्ध वात जनित होने से” एस्जाइता पेक्टोरिस 
(484 9८८०४) कहलाता है। कृमिज/ित अथवा 
हृदय विद्रधि जनित हो तो इसे "आमवातज व क्ृमिज 
हृदय शूल” कहते है । 

कफंज हृदय शूल में श्र गमस्म अत्यन्त उपयोगी हैं 
लेकिन पित्तज शूल में इसे नही देना चाहिये । 

हृदय शूल नाशक विविध नुस्खे 

१. कफजण हृदय शूल में लोग, जौ को समभाग लेकर 
कूंट पीसकर सबके बराबर शवकर मिलाकर रख लो। 
प्रातः साथ॑ं १० ग्राम की मात्रा में बकरी के दूध के साथ 
सेवन करने से हृदय घूल में फौरन राहत मिलती है । 

. है देँदेय शूल के कारण जब छाती में दर्द हो तो 

ख गरमस्म २ ग्राम लेकर ऊपर से १२४ ग्राम गर्म दूध में 
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२०७ ग्राम गाय का घी डालकर पिलाने से पहली ही मात्रा 
में लाभ होता है। इस तरह दिन में दो तीन मात्रा प्रयोग 
कराने से रोग जड़ से दूर हो जाता है। ज्यादा से ज्यादा 
सिफे दो दित यह दवा देनी पड़ेगी। 

यदि हृदय में शोध हो और यह योग कोई फायदा 
ने करे तो योग्य चिकित्सक से रोगी की दायीं भुजा की 
साड़ी से रक्त निकलवा दें (फंसद खुलवा दें)। रक्त के 
कारण ही शोथ हो जाता है। रक्त निकल जाने से शोथ 
दूर हो जाता है। 

३, नागार्जुनाभ्रक भस्म (शतपुटित अश्रकमस्म से 
तैयार की हुई) २५० मिलीग्राम, शतपुदित ताम्रमस्म 
३० मिलीग्राम, मूंग गभस्म (अन्तथू मे) २५० मिलीग्राम 
और कणादि चूर्ण १२१ मिलीग्राम, इन सबको मिल्राकर 
एक जान कर लें।. यहु एक मात्रा हुई, ऐसी एक मात्रा 
दिन में दो वार शहद से सेवन कराने से हृदय शूल में 
तुरन्त फायदा होता है । 

४, विषाणभस्म ६ ग्राम, मकरध्वज २०० मिलीग्राम 
मिलाकर एक जान कर लें । यह चार मात्राधे हुई। 
एक मात्रा वलादय घृत -या गाय के धी के साथ सेवन 
कराना भी हृदय शूल में उपयोगी होता है । 

५. शूलबज्धिणी रस--१२५ मिलीग्राम, भृगरटेग- 
अस्म २४० मिलीग्राम । 

प्रभाकर बढी--१२४ मिलीग्राम, तिफला चूर्ण ७५० 

' मिलीग्राम इन सबको घोटकर एक जान कर ले। यह 
एक मात्रा हुई। 

ऐसी एक मात्रा शहद से चढाकर ऊपर से अर न- 
त्वकू का ६० ग्राम काढा पिलावें (३० ग्राम अर्जु नलक्‌ 
को २४० ग्राम पानी में डालकर काढ़ा बना लें) | 

“खाना खाने के वाद हिंददादि भरें ३ ग्राम अजु वा- 
रि्ट २० ग्राम में बराबर का जल मिलाकर उसके साथ 
सेवन करें। 

शोय में नमक रहित भोजन और दृध पथ्य है। यदि 
कब्ज हो तो उसके नाशा्म आरोग्यवर्धती वटी १से २ 
गोली गर्म जल या यम दूध से सेवन करायें। 

६, यदि विशेष श्वास कष्ट, मंदार्ति और कंब्जियत 
के साथ हृदय शूल हो तो नायाजुँवाभ्रक सस्म २५० 
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मिलीग्राम, रससिल्टूर १२५ मिलीग्राम, श्गस्म ३७४ 
मिलीग्राम और अम्निकुहार रस इल सबको मिल्राकर एक 
जात कर लें । यह एक भात्रा हुई । ऐसी एक भीत्रा सुबह 
शाम शहद के साथ दें और निभ्नलिखित काढ़ा पिलायें--- 

पुनर्नवामुल ६ ग्राम, मकोय ६ ग्राम, हरड़ का 
छिलका ६ ग्राम, बहेड़ा का वककल ६ ग्राम, आंवला ६ 
ग्राम, चित्रक मूल ६ ग्राम, यह एक मात्रा है। इसे आधा 
किलोग्राम पानी में पकाकर चौथाई रहने पर छानकर 
गुनगुना ही पिलायें। यह एक सप्ताह सुबह आठ बजे 
और रात को आठ बजे सेवन करायें। इससे बमन वे दस्त 
होंगे । रक्त मिश्रित आंवदस्त भी हो सकते हैँ। तीन 
चार दित में शरीर का सब गंदा द्रव्य निकल जायेगा । 


रोगी की अवस्था के अनुसार काढ़े की मात्रा व आवृति 
(772६४श॥९७) .घटाई था सकती है। 


यदि रोगी को एक दो दिन में ही उदर शुद्धि होकर 
राहत मिल जाये तो फिर काढ़ा देने की जरूरत नहीं। 
भोजन में कच्चे केले का साग, पपीता, लौकी, तोरी, 
दमाटर, पालक का साम, रोटी, मदठा, मूंग, अरहर की 
खिचड़ी दें और गरिष्ठ व बादी पदार्थों से परहेज करायें। 

लगभग दो सप्ताह में शूल और शोथ दूर हो जायेंगे। 

७. पित्तज हृदय शुल भें--सत्तागृत लौह २५० 
ग्राम, स्वर्णमाक्षिकमस्म १२५ पिलीग्राम, प्रवालपिष्टी 
१२५ मिलीग्राम, गिलोय सत्व ३७४ मिलीग्राम! इन 
सबको मिलाकर एक जात कर लें। यह एक मात्रा हुई। 


ऐसी एक मात्रा दिन में ततीत बार, सुबह, दोपहर और 
शाम को घी और शहद के साथ सेवन करायें। 


यदि इसके सेवन से रोगी को प्रतिश्याय हो जाय तो 
घी मधु से न देकर केवल शहद से दवा दे। 

८: आमवातज व कृमिज हृच्छूल--भामवाजत 
रोग में लंघन एवं सोंठ के काढ़े में एरण्ड का तेल डाल- 
कर पिलाना चाहिये । आमवात के रोगों में बमृतभल्ला- 
तक के योग भी प्रशस्त है लेकित इसके प्रयोग से रोगी 


को अलर्जी हो जाते की अशंका रहती है । इसके सेदन 
काल में विशेष सावधानी की आवश्यकता होती है। 


युग्गुल अस्विव्ध क है इसके सतत सेवल करने से 
यह आमदोष को शरीर के विभिन्न अंगों से निकाल 
फकता हैं और उन अगों को पुनः स्वस्थ कर देता है। 





,भामदोष, नष्ट: होते ही हर प्रकार-का हृदय .शोर्थ “और 
गठिया... रोग ; दूर. हो- ज़ाते-हैं ।। महायोगराज,: युग्युल् 


रस, फन्रों के..रस-का सेवत थमत्रियों-की: लचक बनाये 
रखता. है औौर-खोई हुई लचक को वापस लाने: में सहा- 
यक्‌-होता है.। , .- ३३२ 
कृमिज हुच्छूल-में महादशमूल तेल की. मालिश हृदय - 
स्थल.पर-करायें- और कृमिमुग्‌दर-रस-का:सेवन- शहद के 
साथ.करायें | 7. रे 
हृद्धमनों अवरोध (तर्णांग्एं ।ग0॥65089) 
प्रकृपितः मेद' कफादि दोष रुधिर का स्कत्दर्न (जंमावं) 
करते हुए धक्का सा-((।0) बनाकर हंद्धमनियों में अबं- 
रोध कर, हृदय: में .तीज् -वेदनो उत्पन्न करंते हैं जिसको 
कोरोनरी थोम्बोसिंस अथवा हृदय वाहिनी घर्मान्नता 
जन्य हुंदयं शूल कहते हैं । इसमें मुख्यंतः कोलेस्टेरोल 
एवं रक्त स्केन्दन / (00४87भा०॥ 6 0|000) की 
विकृृति पाई जाती है। यह विशेषत: कफ वातिक अथवा 
कफावृत वातज हृदय शूल के अन्तर्गत आता है। 
इसमें अजु न और लहंसुन के योग बहुत हितकारी 
हैं। भजुन व लहसुन दोनों में ही एन्टीकोएगुलेंट 
(6707 ००४९४॥४7/), फाइब्रीनोलिटिक (थरं०४॥090०) 
और हाइपो कोलेस्टीरोलेमिक(99000]0500|कषग०) 
गृण हैं। ” 
कोरोनरी ध्रोम्वोसिस में निम्नलिखित योग लाभ 
कारी है--' 
१. विजोरा नीबू के रस के साथ भुनी होंग-अथवा 
हिंग्वष्ठक चूण देना गुणकारी होता है । ५ 
शुद्ध पारा १० ग्राम, ताम्रभस्म .सोमताथी १० 
ग्राम, शुद्ध गंघक १० ग्राम, लोहभस्म शतपुटी १० ग्राम 
अभ्रकमस्म सहस्रपुटी सात वार अर्जुन की छाल ,के.काढे 
में घोटी हुई २० ग्राम-। 


मिलाकर ब्रिफला .और अर्जुन की छात्र-के -काहे में एक: 
सप्ताह तक मदन कर १२५. मिलीब्राम की गोलियां बना- 
कर छाया में सुखाकर शीशी:में. मरकर रख. लें. 


मात्रा--१-२ गोली गर्म. गाय के दूध के . साथ सेवन : « 


करायें। . . ४ ' 
आरोग्यवद्धिती, जटी इसमें विशेष गुणकारी हैं । प्याज, का : 


करापे । पूर्च्डा हो तो पीने: के स्व॒रसे - के साथ सेवन 

३: मृगंश् ग। को अर्जुन. की छाल: के काढ़े की सात 
भावना देकर हांडी में' गजपंट कर उपलों की अग्नि ये 
भस्म बनाकर रख लें । मा ३ 

मात्रा--२५० मिलीग्रोम से ५०० मिंलीग्रॉम । 

४: वेदना दूंर करनें के लिये जहां तक हो सके अपीम 
या पैथीडीने: के योग अथवा “सूचीभिद का प्रयोगे “न करें 
उसके स्थात पर निम्नलिखित सरल योग दें 9 

(क) शत पुंटित ताम्रमेस्में--६४ मिलीग्राम । 
:' (ख) शूल बंज़िणी रंस--१८० मिलीग्राम | 

शहद के साथ हर १ घस्टे बाद दें। पहली हों मांत्री 
से हत्पीड़ा 'दृर होगी: । 

* नाग्राजुनाभ्रंक भस्म २५०' 'मिलोग्राम शहद 
से दें।। 0 डा . (3 26 5.० हे 5 जी) 

शतपुटी अभ्रकमस्म (सहस्रपुटी हों तो अति उत्तम 
होगा) को अजु'न, 'की छाल “के क्याथः से ःश दिन तक 
मर्देत करकेःरख लें ।: बस यही नांगाजुनाभ्रकें: मंस्म है) 

रोगी को: बेचैनी / अधिक “हो-और उस्ें ग्रगाई 
निद्रा देनी हो तो. इक्वीब्रोम॑ था कम्पो की गोली सेव 
नाथ दे अथवा कॉलेड़ा कृष्णगोपाल वालों का! “चर्दहास 
अरके सेवन करायें। इस अर की निर्माण विधि: का विंवे 
रण सुधानिधिः' जनवरी १६७५-केअक में-पृषठ' २१ पर 
देखले।॥ . .-. " झा फ्रतीर्षः 

७. एलोपैथी में कोरोनरी श्रोम्बोसिस में खून जमने 
की विक्ृत: प्रवृत्ति को..दूर-करने-के लिये. खन कैःथक्के 
(०) को दूर, करने, के...लिये ट्रोमेक्शन: की; गोलियां 
सेवन कराते हैं लेकिन: व्यवहार-करने-.से पहले .खूद में 
प्रोश्रोम्विन... की मात्रा. का निश्चय: कर , लेना; नितांत 
आवश्यक होता है.। चूंकि. कोरोनएी- थ्रोम्बोसिस-अल्प 


या बह 


ह . रफ्तदाव के कारण होता है अत इसमें अन्य धमनी-प्रसा-ः 
. पास व गंधंक की कज्जली करके, सब दवाओं को. 


रक औषधियां (76004//४/४), जो एन्जाइना -पेक्टोरिस 
में द्वेते: हैं. लाभदायक नहींहोती-हैं.। 5 ६-६० 
पित्तज हृदय रोग 223 पं ता 23:58 का 

पित्तज “हृदय, रोग. में:हल्का ।विरेचेन देना श्रेष्ठ 
माता गया है। पिन्तज़ दृदयःरोर में अधिकतर अंम्लंपित 


श्प< 
८४६६६ गहिएएिए पिगितित ८२२२४०८२:२२ 


रोग के लक्षण पाये जाते है। प्रातःकाल सर्वप्रथम त्रिफती 
के हिम में ? प्राम सौवर्सल नमक मिलाकर पिलाना इस 
रोग में हितक़ारी होता है। पित्तन हृदय रोगों में तागीं- 
जुनाभ्रक मस्म, अकीक, प्रवाल, मुक्ता, पन्‍्तापिष्डी, मोती 
युक्त गुलकस्द, अर्जुतत्वक दुग्धपाक, आंवले का मुरत्ती 
चांदी का वर्क लगाकर, चांदीभस्म, एला चूर्ण, स्फटिक 
मणि भस्म आदि लाभदायक होते हैं । हृदय स्थल पर 
चल्दत का लेप करना यूडीकोलोत (आधार ००६४४) 
लगाना भी गुणकारी होता है । 
पित्तज हृबय रोगनाशक योग 
मोतीपिष्टी ६० मिलीग्राम, जवाहर मोहरा ६० 
मिलीग्राम, प्रवालपिष्टी २४० मिलीग्राम, जहर मोहश 
२५० मिलीग्राम इन सबको मिला लो। यह एक मात्रा 
हुई। ऐसी एक मात्रा दिन में चार बार शहद और अर्जुन 


त्वक खीर के साथ सेवन करायें। 

पुंडरिया काठ, कसेर, सोंठ, कमलनाल की गांठ इनसे 
सिद्ध किए हुए घृत को शहद के साथ सेवत करने से भी 
रोग के शमन में सहायता मिलती है। 
:। संभ्रम हृदय रोग भी पित्त जनित होता है। 
इस रोग का मुख्य लक्षण तियाक्गामी दोष है। इसमें 
हुदय हर समय तपता रहता है, उसमें भ्रमता आ जाती 
है और साथ ही वाँये भाग में एक विशेष प्रकार की 
बेदना जान पड़ती है । 

संध्रम हृदयरोग नाशक चूर्ण 
(स्वर्गीय सोहनलाल जी गुरदासपुर वालों का योग) 

गाजवां के पत्ते २० ग्राम, भीमसेनी कपूर, मूंगा की 

जड़, मुक्ता, आवरेशम कच्चा कंतरा हुआ, सब १०-१० 


ग्राम, धनिया सूखा १० ग्राम, संभासू के बीज, मरुस्तक, 
वंशलोचन सब ७-७ ग्राम, भुनी फिटकरी १० ग्राम । 


विधि--मूंगा की जड़ और मोती को अर्क गुलाब 
में चार दिन पीस लें। फिर सुखाकर रखलें। कपूर, 


आवरेशम गिलेअरमनी और बंशलोचन को एक साथ 
पीसकर इसमें घुटी हुई मोती और मूंगा की पिष्टी मिला 


दें। फिर गेप औषधि को कपड़ छावकर उसमें मिला दें 
और सबको बोटकर एक जान कर लें। वाद में शीशी 
में मकर रख लें । यही संभ्रम हृदयरोगताशक चूर्ण है। 
इसकी मात्रा ७ ग्राम की है दिन में तीन-चार बार 
मिश्री की चासनीयुक्त श्वेत से इसका व्यवहार करें । 


फ्ाः ले ३ 5] डर 


कफज हृदयरोग 

हृदयगति रोध (८काबॉवर किपिश 0 ट्टागाध्ा! 
#54म/072%) में अधिकतर कफ हृदय रोग के लक्षण 
दृष्टियोचर होते हैं यथा स्तव्धता, वक्षस्थल गीले कपड़े से 
ढका हुआ जैसा मालुम पड़ता, कफ थूकना, खांसी, ज्वर, 
अरुचि, ऐसा अनुभव होता मानों वक्ष:स्थल को पत्थर की 
शिला से जकड़ दिया-हो। 

हृदयगतिरोध में हृदय की स्वाभाविक क्रिया में 
कमी आए जाती है | शरण कोड गा इल पी हो 
लगता है (जों कि जरूरत पड़ने पर नैसगिक शक्ति से 
कई गुणा अधिक कार्यक्षमता का परिचय देता है) । शुरू- 
शुरू में रोगी को अपनी शक्ति के कम होने का पता नहीं 
चलता वह साधारणतः अपने सब कार्य करता रहता है 
लेकिन जब यह अधिक परिश्रम के कार्य करता है जैसे 
दौड़ना, वजन उठाना, चढ़ाई पर चढ़ना, उच्च स्वर से 
बोलना या लैक्चर देता आदि तव उसे थकावट का अनु 
भव होना प्रारम्भ हो जाता है जो कि पहले इन कार्यो 
से उसे कभी थकावट महसूस नहीं होती थी । क्रमशः इस 
क्षमता में वृद्धि होने लगती है और रोगी धीरे-धीरे 
साधारण काये करने में थकावट महसूस करने लगता 
है और लेटे रहने पर भी वास कष्द, व्याकुलता और 
थकान महसूस करने लगता है - 

हृदयगतिरोध में दोषों एवं दृष्यों के तारतम्य से कुछ 
विशेष हृदय विक्ृति के लक्षण भी प्रकट होते है । हृदय 
के वाम भाग स्थित वामक्षेपक को८ठ (/.र्शी ॥९४॥72४) 
की अक्षमता का कारण प्राय: उच्च रक्तचाप अथवा महा- 
घमती की कपाठ-विक्रृति देखी गई है तथा दक्षिण क्षेपक 
कोष्ठ (78४8॥ #८॥॥77०४) की अक्षमता का कारण प्रायः 
जीर्ण कास अथवा इवास रोग पाया जाता है। कंठसेहिणी 
अथवा चिताजनक रक्तक्षय में हृदय के दोनों क्षेपक कोष्ठ 
प्रभावित होते देखे गये है । दोनों पैरों पर शोव विद्यमान 
रहना, यक्ृत्‌ की वृद्धि एवं काठिन्य तथा कष्ठ पादवे की 
शिया का विशेष रूप से उमरा हुआ दिखाई देना, दक्षिण 
क्षेपक कोष्ठ (#धं8॥ 72777८/९) के गतिरोध का परि- 
चायक है। अधिक वाम क्षेपक कोष्ठ (/.00 ॥४॥72८) 
के ग़तिरोध के रोगी देखने में आते है । 

जब दिन भर काम के पश्चात्‌ भत्तीव थकान अनुभव 


48७ ७७७४५) 


हो और दिन पर दिन यहू थकान अधिकाधिक महसूस 
होने लगे और साथ ही साथ साधारण क्षय से बवास कष्ट 
प्रतीत हो जो कि पहले कमी नहीं होता था, इसी प्रकार 
शाम को पैरों व टखनों पर सूजन (04४४४) दिखाई 
दे या श्रम करते समय हृदय पर अवरोध, वोझ् सा रखा 
मालूम पड़े और पेशाव साधारणत: से कम होने लगे तो 


लक्षणों को श्लैष्मिक हृदय रोग अथवा कंफज हृदय 
रोग के पूर्वरूप में समझना चाहिए । 


लेकिन अच्छी तरह से यह निश्चय कर लें कि उप- 
रेक्त लक्षण श्वास रोग, जबरदस्त खांसी, वृषक्र सम्बन्धी 
रोगों के कारण तो नहीं हैं। प्रायः कफज हृदय रोग का 
कारण सामान्यतः मधिक स्निग्ध पदार्थों का सेवल, धूम्र- 
पाव, मेदोरोग, वृद्धावस्था की नैसगिक विक्ृतियां, फिरज़ू 
रोग, मधुमेह तथा पाचक अग्नि की दुर्बलता से आम संचय 
भाना गया है। इसके साथ ही उच्च रक्तचाप, अल्प रक्त- 
चाप, स्नायुदुर्वलता, जी्णश्वास, वृकक विकार आदि भी 


हृदय रोग में आशुकारी विक्ृतियां उत्पल्त करने में सहा- 
यक कारण वन जाते हैं । 


कफज हृदय रोग में लंघन, स्वेदन और वमत कराना 
उपयोगी है । युक्ति युक्त हो कफ निःसरण के लिए औषध 
सेवन कराये । बचा, मिम्वर बवाथ से वन कराकर कफ- 
नाणक चिकित्सा करें। शिताजीत र्मायन, च्यवनप्राश 
अवलेह, शद्धगस्म, चस्द्रप्रमा वटी, दशमूलारिष्ट, अर्जुन- 
त्वक, प्रमाकर वटी, हृदयाणंव रस, कुमार्यासव, स्वर्ण 
माक्षिकमस्म आदि कफज हृदयरोग में लामदायक है। 

कुछ विशिष्ट प्रयोग 
१--कफज हृदय रोग किशमिश भिगोकर पाती में 


उबाल कर उसमें जरा सा भदरक का रस मिलाकर सेवन 
कराने से कफ प्रकोप का नाश होता है। 


ह २--कफज हुदय रोग में वद्ध मान पिप्पली १-१ 
रती चूर्ण से आरम्म कर १-१ रत्ती कारीवर्धन क्रम 
चालू करें। प्रयोग काल में केवल गाय का दूध या दलिया 
का ही सेवन करायें । 

३--कफज हृदय रोग में १२५ मिलीग्राम से २५० 
मिलीग्राम लक्ष्गीविलास रस (योग रत्ताकर) को दशमुल 
के काढ़े के साथ सेवत कराना भी गुणकारी होता है । 


४--लौंग का क्वाथ या उसका शहद के साथ अवलेह 


हि ७ ७ & ७ ७. 


बनाकर सेवन करें। अनुपान के तोर पर शृजू भक्त दे 
साथ दे सकते हैं । 


लौंग, जौ को समभाग लेकर कूट-पीस कर बराइर 
की शक्कर मिलाकर रख लें। १० ग्राम की. मात्रा में 


सुबह-शाम वकरी के दूध के साथ सेवन कराने से हृदय- 
शूल में फौरन राहत मिलती है । 


५--विश्वेश्वर रस २४० मिलीग्राम हृदयागंव स् 
२४० मिलीग्राम, मकरध्व्ज १२५ मिलौग्राम-तीनों शो 
मिलाकर एक मात्रा हुई! ऐसी एक मात्रा दिल में चार 
बार मधु व अजु न त्वक्‌ की खीर से सेवन कराये। 

इसके अलावा पूर्ण चन्द्रोदय रस ३० मिलीग्राम और 
पिप्पली चू् १२४ मिलीग्राम को सुबह शाम शहद के 
साथ रोगी को दें। 

६--यदि हृदय रोगी की व्याकुलता भसह्य हो तो 
उसे निम्नलिखित वेदनाहर फांट का सेवन करायें :-- 

अपामार्ग की जड़ दो भाग, कासनी के बीज दो भा, 
गुलाव के फूल दो भाग, नीलकमल दो भाग, गाजवात 


दो भाग, खजूर दो भाग, किशमिश दो भाग और जायफत 
एक भाग--सवको मिलाकर रख लें। 


मात्रा--५ ग्राम से १० ग्राम | इसे खोलते हुए १११ है 
ग्राम जल में डालकर ढककत बन्द कर दें और ठंड होने 
पर सेवन करें । चाहो तो इसमें शहद भी मिलालें। 

त्रिदोष जनित हृदय रोग... 

त्रिदोपण अथवा सन्निपात जनित हुदय रोग में दोष" 
प्रकोप को कम करने का प्रयत्न करना चाहिये | बजु त- 
छाल, पुष्करमूलादि चूर्ण यथोचित अनुप/न से सेवन कराने 
से लाभ मिलता है। तिदोष गुल्म जवित हृदय रोग में 
वरुणादि क्वाथ, हिग्वादि चूर्ण, दन्ती हरीतकी; गुल्मकृण: 
प्रवाल पंचामृतादि योग अन्य हृदय रोग नाशक ओषष्ि 
के साथ देने चाहिये । 

सन्तिपातज हृदय रोग में रत्नाकर रस, हृदयरोग- 
चिन्तामणि रस, वृहत्‌ वातचिन्तामणि रस, नागार्जुता्रक 
भस्म, नारदीय लक्ष्मीविलास रस, याकूती, जवाहरमोहर: 
स्वर्ण भस्म, चांदी भस्म, मुक्ता पिप्टी, अजु तत्वक्‌ क्षीर 
पाक, झड़ भस्म, महावातरस, द्राक्षासव, कुमार्यातव, 
अमयारिण्ट,पीली कस्मेरफल,मूल, छाल अत्यत्प मात्रा में 


भयंकर हृदय रोग सें-- 
(१) .हृदयरत्वाकर रस ( हीरा घढित ) १ गोली, 


अजुस की छाल के १५ ग्राम रस के साथ ( अथवा ६ 
५ 8 घनसत्व चूर्ण के साथ ) उसमें ६ ग्राम शहद 
मिलाकर चटा दें । 

(२) योगेर्द्र रस सुबह शाम हिंख्वादि चूणे ६ ग्राम 
के साथ सेवन करायें। 

(३) सुबह शाम वृहत्‌ वातचिस्तामणि रस की एक 
शोली दे । दोपहर को योगेद्ध रस की एक गोली और 
रात को सोते समय नौ बजे हिख्ष्ठक चूर्ण ६ ग्राम भर्म 
जल से दें । | 

कृमिज हृदय रोग 

जब रोगी त्रिंदोष के हृदय रोग्र में तिल, दूध, गुड 
आदि पदार्थों को खाता है तब उसके हृदय में अन्थि 
उत्पन्न हो जाती-है। मर्म के किसी एक स्थान में उस 
समय रस संबतेदित हो जाता हैं, तब उत्केद से क्ृमि हो 
जाते है, थे किसी एक स्थान में पैदा हुए कृमि इधर-उधर 

>“धुगते और खाते फिरते है। कृमि हृदय में आस-पास के 

५ रक्त के जरिये पहुँच जाते है और उनके काटने पर रोगी 
के हृदय में सुई चुभने जैसी पीड़ा महसूस होती है। 
हल्मदेश पर खुजली सी चलती मालुम होती है, उबकाई 
आती है, हल्लास ( मुख में पंछा छूदवा ), नेत्रीं के सामने 
अंधेरा सा दीखना, अरुचि, थुकथुंकी, मुख का सूखता, 
मेत्रों का रंग मठमैला होता, शोथ आदि लक्षण दिखाई 
देते है तथा नेत्र की पुतली के खेत भाग में काले-काले 
बिन्दु भी दिखाई देते है। कृमियों की प्रीक्षा में यह बात 
अवश्य होती है। शरीर के किसी भी भाण में कृमि पड़ 
जाये हो फौरन मेत्र की पुतली के सफेद भाग में काले- 
फले बिन्दु इृष्टिगोचर होते है। 

कृमिरोग अनुगत होने पर या स्वतन्त्र रूप से कृमिज 
हृदय रोग होने पर हिंगु, ब्रिडंग, कम्पिलादिकों के योग, 
बृहई पूर्णचर्ध रस, पंचामृतत पर्पही, कृमिधातिकी वढिका/ 

आदि को निर्गुण्डी वीज-इूर्ण था विडंग चूर्ण में रख कर 

मुस्तादि बवाथ के अनुषान से सेवन करायें। . 

कुमिज हृदय रोग में उपयोगी नुस्खे . 

१. कृमिमुदृगर रस १०० मिलीग्राम को शहद के साथ 
दें और भोजन के बाद विडंगारिष्ट ५ ग्राम, बजु नारिष्ट 
भू ग्राम में समात जल मिल्लाकर पिलावें तब छाती पर 
भहादशमूल तेल को मालिश करे । 


१९१ 


८६६६5 गत तिगपिफियात ८२२८-४३: 


२. विडंगादि चूर्ण २ ग्राम, अजुनादि चूर्ण ३ ग्राम, 
ऐसी एक मात्रा दिन में दो । 

३. कृमिसुदुयर रस ( योगरत्वाकर ) ४ ग्राम भौर 
लक्ष्मीविलास रस ३ ग्राम को मिलाकर घोटकर एक जाने 


कर ले। इस मिश्रण की ५०० मिलीग्राम की मात्रा 
सुबह शाम शहद के साथ सेवन कराये । भोजन के बाद 


विडंगारिष्द १० ग्राम समभाग जल के साथ सेवन करायें 
और हृदयस्थल पर पंचगुण तेल में । 

४. विडंगादि चूर्ण १ ग्राभ, अजु नादि चूर्ण १ ग्राम, 
कुमिमुद्गल रस २५० मिल्लीग्राम। सबको मिलाकर 


तीन मात्रा बालो, एक मात्रा दित में दो बार आ्रातः 
साय॑ जल के साथ दें । भोजन के वाद अजु तारिष्द १० 
ग्राम समान जल के साथ सेवन करायें। दिक्ले 





पृष्ठ २७६ का शेषांश 


सेग के बारे में विस्तार से लिखने के बाद में फिर 
अपने तिकट सम्बन्धी रोगी पर जाता हूं जिसको अरप- 
ताल में प्रवेश करा दिया गया था। वास्तव में इस रोगी 
के साथ अन्य उपद्रव भी थे, जैसे पुराने इवास ((॥0॥0 
4४/॥88) का रोग जो प्रारम्मिक खांसी के बाद उत्तल 
हुआ था, आदि । ऐक्स-रे करने पर देखा गया कि रोगी 
के दोनों ही फैफड़े बिल्कुल बेकार से हो रहे थे । 

चिकित्सक लक्षणानुसार चिकित्सा कर रहे थे। देखते 
में आया कि चिकित्सा द्वारा रोगी की कई, शिकायते दर 
हुई और आज मी वह स्वयं को स्वस्थ सा समझता है। 
अस्पताल से वापस आने के बाद वह रोगी एक माह मेरे 
पास ही रहा और मैं उसकी तित्यप्रति परीक्षा करता 
रहता था । उपद्रवों को उभरते न दिया गया और रोग 
के कारणों पर ध्यान देकर चिकित्सा चलती रही जिसमें 
(डिजिटेलिस एवं श्वास को ने होने देने की औदषधियां सुरुय 
थीं । अब वह पहले से बहुत अच्छा है । 

जैसा कि मैंने पहले ही लिखा है कि यदि हुदू भांकू- 
चने दर की अनियमितता को नियंत्रण में, विभिम्त उपायों 
हारा, रखा जा सके तो रोगी वर्षो जीवित रह सकता है, 
परन्तु परिस्थिति कब कैसी हो जाय, उसके बारे में 
मिडद्चित रूप से नहीं कहा जा सकता। बहुत कुछ हृदपेशी 
के स्वय के बल पर भी आधारित है। रोगी को पूर्ण 
विश्वाम एवं पीष्टिक आहार निर्तात बावश्यक है ! समय- 
समय पर अस्पताल में जाकर परीक्षा करा लेना उचित 
रहेगा जिससे विद्य तहुदलेख से हृदय की स्थिति का ज्ञान 
भी हो सकेगा एवं अन्य आवश्यक निर्देश भी मिल सकेंगे। 





आचाये श्री मदनगोपाल वेद्य ए.एम.एस. 
(का.हि.वि.वि.) आरोग्यधाम आयुर्वेद 


विद्यालय, फैजाबाद 
कु 


इस विपय का विचार आज केवल आधुनिक हृदय 
(हाट) को ध्यान में रखकर किया जायगा। 
आयुर्वेद के छात्र माधव निदान में ५ प्रकार के हृदय 
रोग का अध्ययन करते हैं जिसमें कुछ ही इलोक हैं । 
चरकसंहिता में आम्नाम्रातकलिकुचकरमरदवृक्षाम्ला- 
म्लवेतसकुवलवदरदाडिममातुलुंगानीति दशेमानि हद्यानि 
भवन्ति । 
इस लेख से १० सर्वश्रेष्ठ हुच्य भौपधियां प्रचलित 
थी पर मनुष्य का अनुमव काल के साथ बढ़ता जाता है। 
बोर अव मोती, कपू र, वत्सनाभ, कुचला, अजु न, घवल- 
वरुआ, कमल, शंखपुष्पी, अकीक, धृत्तास्म आदि दिव्य 
ओऔषधियां हृदय रोग में सफलता के साथ प्रयुक्त की 
जाती हैं । 
आधुनिक विज्ञान में हृदय के विविध अवयवों तथा 
परीक्षण के विपुल यन्त्रों के कारण ऐसी मिथ्या धारणा 
वन गई है कि पाइ्चात्य चिकित्सा में हृदय रोग की सफ- 
लता से चिकित्सा हो सकती है । 
यह दुर्भाग्य की वात है कि वैद्य समाज आयुर्वेद के 
हृदय रोग विभेषज्ञ का निर्माण अब तक न कर सका | 
हृदय के सम्बन्ध में ऋषियों का दिव्य प्रत्यक्ष जान 
आज सारे संसार को चकित कर रहा है बोर सारी दुनिया 
योग चिकित्सा की झोर प्रवृत्त हो रही है । मंत्र चिकित्सा 
मी हृदय रोग पर अपना कअद्मुव प्रमाव रखती है। आयुर्वेद 
चिकित्सा से भी लाखों गरीव अमीर हृदय रोग से त्राण 
पात हू॥ 


हे 


काज हम हृदय की प्राच्य शारीर रचना व क्रिया 
विज्ञान का विवेचन न करके केवल निदान वे चिकित्सा 
की दृष्टि से हृदय रोग पर अति संक्षिप्त विचार का 
चाहते है । हे 
प्राच्य निदान चिकित्सा एद्धत्ि-- 

तस्माद्विकार ॒प्रकृती हाधिष्ठानान्तराणि च॑। 

समुत्यान विशेषव्च बुद्दा कर्म समाचरेत ॥ 

हृदयरोग की विकार प्रकृति 

हृदय एक अनैच्छिक अंग है जिस पर इच्छा का कोई 
प्रभाव नहीं पड़ता । दिन रात अनवरत काम करता है। 
पंचमहामृततों में से वायु महाभूत का यह प्रमुख स्थान है। 
व्यात वायु से हृदय गति तथा सम्पूर्ण शरीर की गतियां 
संचालित होती है पिंड व ब्रह्मांड में मह॒लोंक इसका 
स्थान है। स्पर्श इसका विभेष गुण है। द्वादशदल कमत 
चक्र में ऋषियों ने हृदय के सम्पूर्ण क्रिया कलापों का 
प्रत्यक्ष किया है और अपने शिष्यों को भी प्रत्यक्ष कराया 
है। सप्त धातुओं में रक्तबातु हृदय की वायु तत्व की 
धातु है। 3 

हृदय का अब्द परा, पह्यंती, मध्यमा व वैखरी में से 
मध्यमा श्रेणी का है। हृदय की वृत्तियों का विणद विवे- 


चन प्राच्य शास्त्रों में है। 
कस िचतनतुू3+-__न 


न िलजि+ >लनलत>लन+ 55 बना अमन 


अव्यात्म | अधिभूत अधिदेवत 
वायुतत्मात्र | स्पर्श महेण इन्द्र वायु | हृदय 
/3,4+-++-+-----++-+---++कन»__ ५५ -नन-फक++-+ लाया भ्--- 





सम्पूर्ण शरीर से नीलवर्ण का बशुद्ध रक्त जो लसीका 
ते अक््य मलयुकत रहता है हृदय के अर्थ भाग में आता 
है और वहां से फैफड़ों में जाकर यही नीलवर्ण रक्त 
अरुण वर्ण के शुद्ध रक्त में परिवर्तित होकर आता है। 
हृदय के जिस अध॑ भाग में बशुद्ध नीलवर्ण रक्त संचित 
होता है यह अवलम्बक इल्लेप्मा का स्थान है। इसकों 
प्राच्यशास्त्रों में सोम या चर्ध क्रिया कहा जाता है। 
हृदय के जिस अधंमाग में फैफड़ों से अरुण वर्ण का लाल 
रुधिर आता है वह साधक पित्त का स्थान है । इसको 
भ्राच्य विज्ञान में सूर्य या अग्नि की क्रिया कहते है । 

योग गास्त्र में यह क्रिया इडा पिगला के नामसे ' 
प्रसिद्ध है । इसका नासिका छिद् से साक्षात्‌ सम्बन्ध है । 

सोम सूर्य क्रिया के नियंत्रण से चिकित्सक अदुमुत 


न 


है 





आचार्य मदनगोपाल जो वैद्य पुराने कांग्रेसी 
हैं जिन्होंने कमी सुप्रसिद्ध समाजवादी विद्वान 
आचार्य नरैन्द्रदेव जी के विरुद्ध एम. एल. ए. 
के चुनाव में कांग्रेस की ओर से खड़े होकर 
विजयग्री प्राप्त की थी। आप आयुर्वेद के रहस्यों 
की अपने ढंग से सुस्पष्ट करने में लगे रहते 
हैं। आपने ह॒दोग में सदा से प्रयुक्त मौती,कुचता, 
अजजु न, सर्पगन्धा और अकीक भस्म के प्रयोग 
को अन्य आधुनिक हृद्रोगनाशक औषधियों के 
स्थान पर अधिक कार्यकर और सफल बतलाया 
है। इस लैस में आपने अगुद्ध रक्त को अवल्म्बक 
कफ तथा बुद्ध रक्त को साधक पित्त का स्थान 
बतलाया है। यह मान्यता प्राप्त तब तक तथ्य 
नहीं है जब तक इस पर एक सम्भाषा परिषद्‌ 
में व्यापक विचार न कर लिया जावे क्योंकि 
अगुद्ध रक्त से कार्बन डाई औव्साइड नामक 
वायु की मात्रा अधिक होती है और युद्ध रक्त में 
ओऔक्सीजन नामक वायु उसका अधिकांश स्थान 
"ले लेती है। उनकी इस कल्पना से अवलम्बक 
कफ कार्बन डाई आक्साइड तथा साधक पित्त 
औक्तीजन बनता है | जबकि दीनों गेस या वायु 
हैँ। वैद्य जी से प्रार्थना है कि वे इस विषय मं 
अपने सभी तकों के साथ लेख दें तो उसे 
सुधानिधि में प्रकाशित किया जायगा और उस 
पर अन्य विद्वानों के लेखों को आहत करके 
बात, पित्त, कफ के विषय में सही निष्कर्ष पुर 
पहुंचा जावेगा | “गोपालशरण गगे। 
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चमत्गगर दिखा सकता है । इसका नियंत्रण नासिका छिद्र 
अवरोध- या नस्य, प्राणायाम, आसन परिवतंन शीर्षासन 
वाम दक्षिणासत से शयव या उत्तान सयन, पृष्ठवंश में 
सुपुम्ता के अम्यंग सेक, प्रलेप, अवग्राहुन, या शिरोवेव से 
हो सकता है । । 

इस प्रकार वैद्य को यह निश्चित करना पड़ता है कि 
हुदयरोग में रोग का अधिष्ठात अवलम्बक कफ क्षेत्र है या 
साधक पित्त क्षेत्र है या व्यानवायु क्षेत्र है। यदि 
व्यातवायु रोग का अधिष्ठान है तो यहू अवलस्बक कफ 
अमिमृत है या साधक पित्त अभिमृत है । साथ ही बह भी 
निश्चय करना होगा कि रोग दोपवृद्धि से है या क्षय से । 
हृदय प्रागपोषक अशुद्ध रक्त (अवलम्बक स्लेष्मा) तथा 
शुद्ध रक्त (साथक पित्त) का स्थान होने के कारण ही 
प्राण तथा ओज का स्थान माना जाता है। 

हृदय एक अति पतली झिल्ली से ढका रहता है 
जिसे हृदयावरण (?थां०शार्पएगा) कहते है। स्वयं हृदय 
एक मासल रचना है जो रक्त संवहत का कार्य करता है। 

हृदय में अधरामहाशिरा ऊर्ध्वीमहाशिरा द्वारा अशुद्ध 
रक्त आता है। हृदय कपाठों द्वारा ४ भागों में विभक्त 
है। इन कपादों से रक्त प्रवाह एक ही ओर होता है । 
चित्र में रक्त प्रवाह की गति दिखाई गई। 

हृदय के ४ कोष्ठों के संकोच विकास से रक्त आगे 
बढ़ता है। हृदय रोग का अधिष्ठात कभी-कभी सम्पूर्ण 
हृदय में त होकर उपयुक्त ४ कोष्ठों में से किसी एक 
या दो कोष्ठों में होता है या केवल ह॒त्कपाटों में स्थित 
होता है। क्वचित्‌ हृदयावरण में भी रोग होता है । 

बहुशः हृदय अपने समीप या चौहही के अगों के 
रोगों से प्रभावित होकर रुण्ण हो जाता है। 

आयच्तुक रोग हृदय रचवा के प्रायः सब अं में 
व्याप्त होता है ।, 
हृदय की चौहदी या अधिष्ठान-- 

मौदे तोर से हृदय चाम, दक्षिण, पीछे फैफड़े से 
घिरा हुआ है। दक्षिण में या नीचे की ओर महाप्राचीरा 
पेशी पर यह स्थित है। हृदय के पीछे अन्वप्रणाली, 
स्व॒र्यंच भी स्थित है। भत्त: बामाशय, अननप्रणाली, व 
फैफड़े के रोगों से हृदय अति प्रभावित होता है । साधा- 





+ अवलम्बक रुफ़ स्थान काले (से दिखावाहे 

$ साधक पित्त क्षेय लाइनोंसि प्याव वागु 

"| गे श्षेत्र समूर्गददयहे, जिसमें मंतर 
| ऐग्रियॉमी शामिल है। 


'हृदय क्रिया <हख्य 


द्दय में ब्रातफितिकाफ जे 









| शक लाल झुद्ध रक्त में ४“ भर 
....- महा धननी 
वान आलिन्द 


एफ्फुसयव एक प्रवाहनीलाअज्ञद्व- 





बढ़ जाती है। गर्मी सर्दी का 
भी प्रभाव हुदय पर पढ़ता 
है । इसलिये निदाव में ऋतु- 


काल का विचार किया जाता 
है आजकल तेज बिजली के पंसे 
का प्रयोग भी हृदय फुफ्फुंस को 
आघात पहुंचाता है भोर शिरा- 








वामनिलय संकोच कालीन 
दक्षिणनिलय संक्रोच कालीन 





मार्ग से औषधियों का अ्रवेश्ञ 
भी हृदय रोग का प्रधाव कारण 
हो गया है । ॥ 


इदययत रक्त प्रदाहसायी- ही 
हृदय मोल गेशियों की मोराई हृदय के अनाहुत शब्द 
7-7 न हसननलक 22-9० लाश किक जन्य रोगों का ज्ञान आज भी 
हृदय क्रिया कासयकने सेनेय अफ़्ल अली 
' अजितोक आउफाओ के को नहीं दिखायायवा है। आधुनिक विज्ञान को नहीं है। 
ह ४ हंदय के ४छोष्ठ प्रदर्शित है! 


रणतया सर्व रोगों का प्रभाव हृदय पर पढ़ता है। इसी 
से हर रोग के लिये नाड़ी परीक्षा की जाती हैं। हृदय 
रोग का अधिष्ठान निश्चित करना बड़ा कठिन व दृष्कर 
कार्य है क्योंकि समीप के किसी अगर के रोग में मी हृदय 
रोग ग्रस्त होजाता है। ब्लड शर जिसे आयुर्वेद शास्त्र में 
रक्तवह स्नोतस प्रकोप कहते है को हृदय रोग मानवा एक 
बड़ी विडंवना है क्योंकि उसका परीक्षण हृदय पर त हीकर 


रक्तवह धमनी पर होता है अतः अधिष्ठाव की दृष्टि से 
यह हृदय रोग ने होकर रक्तनलिका रोग है। 


उदावर्त, उदानवायु, व्यानवायु की विकृति से भी 
उग्र हुदय रोग हो सकता है जो वायुशमन से सरल और 
आश्चर्यजनक ढंग से शान्ति प्रदान करता है। और 
भायुर्वेद भद्युत चमत्कार दिख ता है। चिन्ता के कारण 
जो हुदय रोग होता है उसमे यान्त्रिक परीक्षण निरथंक 


ही होता हैं। चिकित्सा की दृष्टि से अधिकाश यात्रिक 
परीक्षण अनुपयोगी होते है । 


नाडीगति व इवासगति के सम्बन्ध भी प्राच्य हृष्टि 
से अपना महत्वपूर्ण स्थात रखते हैं और इसका नियं- 
न्रण भी आइचर्यजनक प्रभाव दिखाता है । इनका नियंत्रण 
नस्य, मोहक गंध द्रव्य, आसन परिवतंत, वाम या दक्षिण 
नासावरोध, मेरुदण्ड अम्यग, सेक, शिराव्यव आदि द्वारा 
होता है । 

चिन्ता को माति व्यायाम मद सेवन का प्रभाव भी 
हृदय पर तुरन्त पड़ता है गौर वास व चाड़ी की ग्रति 


हृदय अनैच्छिक अंग होते 
हुए भी भोतिक कारणों से प्रभावित होता है और हुदय 
का कार्य बढ़ जाता है। ये ही हृदय रोग के 'प्मुत्यान- 
विशेष' कहलाते है। हृदय के शब्द जिन्हें श्रवण यंत्र से 
सुना जाता है केवल साधक पित्त क्षेत्र में ही सुनाई देते है । 

वृद्धावस्था के कारण भी हृदय रोग होता है। वृद्धा- 
वस्था में जैसे सब अंग शियिल होते है वैसे हो हृदय भी 
विथिल हो जाता है भौर उसकी कार्यक्षपता घट जाती 
है ओर थोड़ा सा भी परिश्रम का प्रभाव तुरत्त हृदय 
पर पढ़ता है । 

यहां तक हृदय रोग के विकार प्रकृति, अधिष्ठात वे 
कारण विशेष का विवेचन हुआ । 

हृदय रोगों के निदान व चिकित्सा की 


सरल पद्धति 

सब रोगों का निदान नाड़ी परीक्षा से करने की बात 
कही जाती हे पर हृदय रोग का निदान निश्चय हो नाड़ी 
परीक्षा से होसकता है। हृदय रोगों की नाड़ी परीक्षा बायें 
हाथ की नाड़ी में मध्यमा अंगुली के नीचे की नाड़ी 
परीक्षण से की जाती है। 

यह नाड़ी परीक्षा केवल अभ्यात्त से आ सकती है पर 
यह निश्चित रोग निदान पद्धति है। हृदय रोगों की नाड़ी 
परीक्षा ज्ञान हेतु आतः्द स्वामी की नाड़ी-दर्शन पुस्तक 


पढ़ती चाहिये और उद्ी के अनुसार अभ्यास करना 
चाहिये । 


0 5 5263. 63,2 
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आधुनिक काडियोग्राम से जितना हृदय रोग ज्ञान होता 
है.वह नाड़ी परीक्षा के जान का दशमांश मात्र होता है । 
पर नाड़ी परीक्षा व आने पर भी चिकित्सा में वैद्य को 
हिचकने की कोई बात नहीं है। 
हृदय रोग का निद्चित अधिष्ठान, विकार प्रकृति व 
रोग उत्पन्त होने का यदि कीई विशेष कारण हो तो 
उसकी जातते का यत्व करना चाहिये । 
| रोगी के सब कष्टों को लिख लेने से बड़ा अच्छा 


विश्लेषण हो सकता है प्रत्येक कष्ड का अधिष्ठान तथा- , 


वह अधिष्ठान वातपिज्ञकफ में से किसका स्थान है 
तथा वात के कष्ट कितने हैं, पित्त के कष्ठ कौन-कौन से 
हैं. या कफ के कष्ट कौन-कौन से हैं। इनका विवेचन 
करने से, रोग किस प्रकृति का है निश्चित हो जाता है 
तथा रोग का अधिष्ठान भी। समीप का कौन सा 
अधिष्ठान रोग मे प्रभावित होता है यह भी देखता 
होता है। के 
रोग दोष वृद्धिजन्य है या क्षयजन्य यह तो तिरचय 
ही जानना चाहिये । इत सब कप्टों को लिख लेने से सब 
प्रकार का भ्रम दूर हो जाता हैं भौर चिकित्सा के लिये 
निरिचित आधार मिल जाता है। 
... माधवनिदान में हृदयरोग के जितने भेद किये गये 
हूँ वैध का काम चिकित्सा के लिये उन्हीं चल जाता है। 
केवल आगन्‍्तुक रोगों की चिकित्सा में उस भेद से काम 
नहीं चलता पर. आगस्तुंक रोगों की चिकित्सा पर - भी 
वैद्यममाज का अनुभव अति प्रभावकारी है और वरुणा की 
छाल दारुहरिद्ा मंजिष्ठा आदि अति अद्भुत कार्य करते 
हैं चाहे ये आगन्तुक रोग प्पूय हों या अपूय । 
दोषज हद्रोग चिकित्सा 
अधिकांश हृद्यरोगी देद्ध कफ, पित्त या वात के रोगी 
होते है । पर कुछ रोगी क्षीणदोष वाले भी होते हैं । 
, वृद्ध दोषों की -स्थिति में पंचकर्म का प्रयोग भति 
' अद्भुत प्रभाव करता है। शास्त्र में भी हृदय रोग 
चिकित्सा में पंचकर्म कराते का निर्देश किया गया है । 


कफज हूद्गोग--में स्वेदन लंघन तथा वमन कराना. 
"अति हिंतकारक हैं। जैसे मारवाही के शिर का बोझ - 


उतरने से शाम्ति मिलती है वैसे हो वमत कराने से सब 


कफादि मलों के निकलने से शरीर हल्का हो' जाता है 
तथा फुफ्फुस हृदय का काम कम हो जाता है। परिणामतः 
विश्राम से अति लाभ होता है । 

पित्तज हुड्ोग में भी--वमत विरेचन दोनों कराना 
चाहिये इसमें रोगी को अपार श्ञान्ति मिलती है । इसके 


अतिरिक्त ज्ञीतल परिषेक व विधिवत्‌ अम्यंग व उत्सादन 
से सद्यः शान्ति मिलती है । 


वातज हुद्रोग में भी--स्तेहत स्वेदन तथा स्निग्ध 
वस्ति से अदभुत लाभ होता है तथा स्लुकोज़ चढ़ाने से 
कई गुना लाभ होता है। दोपक्षयजन्य हृद्गोग में भी स्नेहन 
तथा पोषक वस्ति से आश्चर्यजनक लाभ मिलता है। 

निदान परिवर्जन 

हृदय पर कार्यभार अधिक पड़ने से ही हृदय रोग होता 
है । इस कारण परिश्रम व चिन्ता का परित्याग कुशबता 
से कराता चाहिये । विश्राम करना रोगी के लिये परम 
हितकर है। आसन व इवास कर्म नियंत्रण से भी 
सद्यः लाभ मिलता है। दोपानुकुल सुगन्धित दब्य कपू र, 
इतर आदि मुंधाना यदि कफजरोग हो तो शुण्ठी चूर्ण व 
गुड़ मिलाकर पोटली बवाकर सुंघाता। कफज रोगों में 
विविध नस्यों से भी लाभ मिलता है। स्वेदन सेक या 
अम्यंग का प्रयोग भी बुद्धिपृ्वेक दोषबिचार के साथ करना 
चाहिये । संगीत श्रवण से भी रोगी को सद्यः शान्ति मिल 
सकती है । 

मनुष्य मुख मार्ग से पोषक आहार ग्रहण करता है 
पर कफज हुद्रोग में लंघन कराकर वैकल्पिक मार्ग से 
पोषणवस्ति से पोषण देने पर आहार पहुँचाने को काम 
किया जा सकता है और उसका कोई विशेष भार हृदय 
पर नहीं पड़ता । 

जो वेद्य हृदय रोगों में पंचकर्म-वरमन विरेचत करेगा 
वह ऋषियों के नाम को ऊंचा करेगा । बढ़ा हुआ ब्लड- 
प्रंशर या कफण हुदुरोग में वमतन से आश्ातीत लाभ 
होता है । * 
चिकित्सा का चमत्कार 

१. मोती--मस्म को कमलपुष्प स्वस्स से भावना 
देकर हुद्रोग में आंख मू दकर प्रयोग करें निश्चित लाभ - 
होगा । मोती के योग बृ० वातचिन्तामणि आदि निश्चित 








- लाभ करते हैं। असली कच्चे मोती या रुद्राक्ष को भी 
पानी में डुबोकर वह जल पिलाया जा सकता हैं। मोती 
बातज व पैत्तिक हुद्गोग में अधिक प्रमावकारी है। लोग 
मुक्ताधुक्ति भसली की अच्छी मस्म वनाकर भी यश्ोपार्जन 
करते हैं। 

२. कुचला--मी देय हरोग पर अति प्रभावकारी 

ओपधि है यह कफ व पित्तज हुद्ोग में लाभ करता है। 

३. अर्जुन--त्वक्‌ चूर्ण की महिमा अति प्रसिद्ध है । 
यहू कफ पित्त ह॒द्रोग में अतीव गुणकारी है। इसका चूर्ण 
व कपाय बति प्रभावकारी है। यदि गो घृत सुलभ हो 
तो अजु न घृत महा प्रभावकारी सिद्ध होता है। कफज 
'रोग में अजु वारिष्ट उपादेय है । 

४, अकीकमस्म--विधिवत्‌ परिश्रम से बनायें तो 
हृदय रोग में निश्चय ही प्रभावकारी कार्य करेगा । 

४. घवलवरुआ--कफ व वातज हुद्ोग में इसका 
महत्वपूर्ण स्थान है। अनुपात में मध्‌ से धृत्त शर्करा 
अधिक लाभकारी है। 

इन पांच द्रव्यों से प्रत्येक चिकित्सक हृदय रोग विशे- 
पज्ञ बन सकता है यदि साथ में वमन विरेचदादि का भी 
प्रयोग किया जाय । शरीर क्रिया विज्ञान का विशेष श्वास 


मन ध्यान में रखने योग्य विचार 
जो हृदय रोग से आपको बचावेंगे 


- दैनिक चर्या (आहार-विहार) का समय निर्धारित रखें। 

' शाकाहारी बनें; मांसाहार, मदिरापान, पैम्रपान से अपनी सुरक्षा रखिये। 
. फैशन, दिखांवा और स्तर से चिन्तित होकर स्वास्थ्य को 
* सर्देव प्रसन्‍्त चित्त रहिये। चिन्ता करने या व्यथित रहने 
* हद रोगी. प्रायः दूसरों को सम्धान देने से कतराते हैं, 
वाशा रखते हैं ये दोनों बातें बुरी हैं विचारों का हृदय पर बोझ पड़ता है। 
६. हमें अपने पर क्षविक केन्द्रित शयवा बत्मवत्ी नहीं 


«दर ए 0 ७ 


दुद 


मंथते है । 


७. अधिक शालीन ($था्भा४७) स्तेही, भावुक और वहिम सी तनाव 
रोगी बन जाते हैं। इस रोग का आपके व्यक्तित्व बोर चरित्र से भी 
विश्वासी बनें खालन्पाव सदा बनाये विचार परोपकारी हीं तो 








नियंत्रण व आसन परिवर्तत व शीत उध्ण परिवेक द 
अश्यंग से सच्चः गान्ति दिला सकता है। 
आगन्तुक हद्रोग 
आगन्तुक हद्रोग की चिकित्सा में वैद्य जरा भी कम ' 
जोर नहीं है वर्णा की छात्र हरिद्वा दाम्हरिद्रा व मंजिप्ठ 
इनके क्वाथ से सव प्रकार की हृदय विद्रभि, पृयजण 


. स्थिति में निश्चित लाभ मिलता है और पूष मलन्यृत- 
'माय से निःसृत होकर समुल रोग का नाश होता है। 


बहुत से रोगी डरपोक होते हैं. तथा अनेक पारवात्म 
चिकित्सक उनको इतना मयभीत कर्‌ देते हैं कि वे परे- 
शान रहते हैं। चतुर चिकित्सक को उन्हें भाष्वस्त करके 
विविध विहार प्रयोग से सच: शान्ति व बल देने से ह्टी 
रोगी को आश्वस्त किया जा सकता है अतः चिकित्सक 
की बुद्धि व वाणी में इतना वल होना चाहिये कि रोगी 


वर उसका प्रभाव पढ़े और उसमें: हिम्मत आ जाये। 
हिम्मद पैदा करने में ही चिकित्सक का कौशज्न है । 


आहार विहार आसन, इवासं नियंत्रण, अभ्यंग शीत 

या उष्ण औषधि द्रव्यों से अधिक सच्य: प्रभावकारी होते 

हैं ओर चिकित्सक अपने कौशल से यशोपार्जन कसा है। 
श् 


'अाानकाकनमाायाकममााक, 











खतरे में न डाले । 
से वथ लाभ ? 
।र हसरों से अपने आदर सम्मान की पूरी 


वनना चाहिये। आजा और वेष्णा हृदय को 
वाब में रहने वाले मानव भी ह्द्द्य 
& घनिष्ट सम्पर्क रहता है। अंत: आत्म- 
हेदेय में शान्ति रहेगी | 

_डा० विमला अग्रवाल, बुलन्वशहर | 










ह्ंद्ररेग-7चिकित्सा 
द्वद्र/ग- त 

बैद्यप्रवर भ्रो जगदस्बाप्रसाद श्रीवास्तव, प्रधान चिकित्सक, अरोल [कानपुर] 
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करने वाले हैं । 


25% #2 ० न लए ले ले ही ले 


अपनी सहज वृत्ति के अनुरूप ही हद्रोगों की चिकित्सा पर 
इस संग्रह में कई योगों का समाकेश किया गया है। योग निःन्देह 
उपयोगी और चिकित्सक की कीर्तिकौमुदी को सम्माज पर प्रकाशित 


--मंदनमोहनलाल चरौरे | 
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१. वातिक हुद्रोग-- 
बृ० बातचिन्तामणि १ रत्ती, मुक्ता पिष्ठी ३ रत्ती, 
शृद्ध भस्म १ रत्ती, तागाजु नाभ्र रस ३ रत्ी। मात्रा-१ 
अनुपान--अजु न की छाल-और रुद्राक्ष १-१ माशा 
दूध में घिसा हुआ या वरियारा और अजु न २-२ माशे का 
क्वाथ या इनसे सिद्ध दूध या सिद्ध घृत । 
२. पित्तज हृद्रोग-- 
कामदुधा रस १ रत्ती, मुक्तापिप्टी 4 रत्ती, प्रवाल- 
शाखा पिष्टी १ रत्ती, स्वर्णमाक्षिक भस्म १ रत्ती, अजुन 
पवतत्त्त २ रती । मात्रा--१ | 
- अनुपान--अजु न क्षार, अजु नसिद्ध धृत, मुनकका या 
किसमिस का क्वाथ या केवल दूध से । 
नोट--मन्थर ज्वर में जब प्रलाप हो या रक्तत्राव 
#. ही तब भी इसका प्रयोग उचित है । 
३. कफज ह॒ृद्रोग-- 
मल्ल चद्धोदय ? रत्ती, कस्तूरी $ रत्ती, पीपलचूर्ण 
३ रत्ती, तागाजु नाभ्र रस ३ रत्ती । मात्रा--१। 
अनुपान--उष्ण अदरक स्वरस  माशे में २० बूंद 
मधु मिलावें उसी में दवा मिला चढावें। 
_वोढ--जब ज्वर ६७०९ से ऊपर न बावे, गीतांगता 
होने तन भी इसका प्रयोग करें। 
४. त्रिदोषज हृद्रोग-- 
धृ० बातचिन्तामणि १ रत्ती, दृ० कस्तूरीमैरव रस 


फा, रे८ 


१ रत्ती, सिद्ध मकरघध्वज ) रत्ती। मात्रा--१। 
अनुपान--अजु न पिद्ध क्षीर। 


नोट--अभाव में जवाहरमोहरा २-२ रत्ती, ३ मा० 
मधु से सेवन करावें। 


५. कृमिज हृद्रोग-- 

कृमिमुददर रस १ रत्ती, लक्ष्मीविलास रस १ रत्ती, 
बायविडंग चूर्ण ४ रत्ती, अजु न घनसत्त्व २ रत्ती | 

मात्रा--१ । अनुपान--विडंगारिष्ट २ तो० । 
अतिद्ा प्रलाप-- 

बृ० वातचिन्तामणि १ रत्ती, वृ० ब्राह्मी वटी १ र्ती 


संजीवनी वटी ४ रत्ती, चस्धकल्ा रस १ रंत्ती, सर्पगन्धा 
चूर्ण २ रत्ती । मात्रा--३ । 


सवको खरल कर ३ पुड़ियों में रखें। ब्राह्मी स्वस्स 
३ माशे या झंखावली स्व॒सस ३ माशे या रुद्राक्ष ४ रत्ती 
के घासेसे मे २०-२० दृद मधु मिला उसी में पुड़िया 
डालकर चटावें। था गुलाब अक ३ माशे में खरल कर 
पिलावें | या वसा ही मुख में डाल दें। 
गुण--इसके प्रयोग से वातपित्तोल्वणत्रा शमत हो 
जाती है स्तिपात्रिक रोगी का: प्रलाप, अशक्ति दूर होती 
है और निन्‍द्रा भा जाती है। यह रक्तरोधक भौर अन्तर्दाहु 
शामक हैं। यदि वातचिन्तामणि न मिले तो शेष का प्रयोग 
करें| यदि चन्द्रकला रस न मिले तो दोष का प्रयोग 
“-ऐैषांस पृष्ठ ३:६ पर 
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से अपने विचार रक्तदाव, जिसे रक्तचाप 
या रक्तमार भी कहां जाता है, विषय पर प्रकठ कर हम पी को कृताथ किया 


है। आपने स्पगन्धा के अस्धाधुन्ध प्रयोग की मरना भी की है। रक्तवाब 


विषय पर सुधानिधि पूरे दो लघु किशिषांक पूर्व में ही दे चुका है। इसलिए इस 


९, 


“ पर अन्य लेख नहीं दिये ला रहै। कविराज महोदय का इण्ठिकोण सुस्पष्ठ एवं 


! मौलिक होने से ग्राह्म है। 
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हमारे देश में आज रक्तदाद या रक्तचाप का जितना 
अयंक्रर और व्यापक प्रसार देखा जाता हैं उतना इसके 
पहले कमी नहीं देखा गया। यह सम्य समाज एवं 
भेधावी लोगों में अधिकतर पाया जाता! है। हुँदय प्रेरित 
रक्त के वेग तथा हृदय के आरकपित रे को रक्तार 
कहते हैँ अथवा रक्तत्राहिनियों की | पर रक्त का 
जो दवाव पड़ता है उसे रक्तमार कहते है। यह दो प्रकार 
का होता हैं-संकोचीय, विकाणीय | इस रोग का सम्बन्ध 
शरीर और मन दोनों से हैं। वातपित्त प्रकृति का मनुष्य 
मिथ्याहार व्यवहार के कारण शारीरिक श्रम को त्याग- 
कर जब मातर्सिक श्रम में हा रत रहता है तो इस 
' दुखदरोग का प्रारम्भ होता है, वायु और पित्त की अधि- 
कता से रक्तवह और नाड़ी संस्थान प्रभावित होते हैं और 
दोमों संस्थानों में वायु पित्त विक्ृतिजन्य शक्षण उपलब्ध 
होते है। ऐसे आहार विहार जो मनुष्य के प्रांत बल 
को क्षीणकर वायु-पित्तवर्वेक होते हैं. यथा मद्य, गुरु अन्न, 
चाय, तवाम्सू, कॉफी, सिस्का, मिर्च मसाले जादि इस 
रोग की उत्तत्ति के कारण बनते है। काम, भय, शोक, 





-गौपालशरण गंग-। 


चिन्ता, क्रोधादि मानसविकारों से विषम आहार विहारों 
से शारीरिक मानसिक श्रम से भी रक्तचाप का रोग हो 
जाता है। आज कल रोगी रोटी जुटाने की चिस्ताओं से 
पीड़ित मानव रक्तचाप का शिकार अवश्य होगा। भार 
तीय सात्विक आहार-विहार की प्रथा लुप्त प्रायः हो चुकी 
है। राजस और तामस प्रवृतियां जोर पकड़ रही हैं। ऐसे 
परिवेश में सुख शान्ति के अभाव के कारण इस रोग में 
बचना समम्भव जान पढ़ता है। 

रक्तमार था रक्तदाव या रक्तचाप को सम्यक्‌ प्रकार | 
से समझने के लिए हृदय, धमनी, शिरा, केशिका तथा रक्त. 
संचार के क्रम का जान आवश्यक है। रक्तचाप के लक्षण . 
शिर:थूल, शिर का भारीपन, भ्रम, देह भारी श्रान्त मातुम 
पड़ना, चित्त स्मृति भ्रश्व, हृदय का स्पच्दन, छाती और 
हृदय में शूल, अधिक क्रोध का होना, कमी-कभी कर 
नासादि छिठ्ठों से रक्तत्राव होता है। वृक्कक्रिया और 
मस्तिष्क में विकार आ जाता है। घमनियों में वक्ता 
और कठिनता जा जाती है, आदि-आदि, रक्त साठ हो 
जाता है वौर इस में ग्रन्वियां भी उत्तत्त हो जाती हैं। 


हि पित्त _... २६६ 
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रक्तमार तीन प्रकार का होता है-सम, रक्त वाहिनियों की 
स्थितिस्थापकता भी कम हो जाती है। हृदय के संकोच 
करने पर संकोचीय और प्रसार करने घर प्रसारीय रक्त- 
भार कहलाता है। यह तीन प्रकार का होता है--प्राकृत, 
प्रोत्नत और निम्त । स्वस्थ मनुष्य का रक्त भार ११०से 
१३० तक होता है। १४० से ऊपर उच्च और ८० से कम 
हो तो निम्न रक्तमार समझना चाहिये। यह रक्तमार 
रक्तमापक यन्त्र द्वारा सहीतौर पर मापा जाता है । अति 
संक्षेप में रक्तमार से सम्बन्धित कुछ तथ्यों का उल्लेख 
किया गया है। 
आयुर्वेदभतानुसार रक्तभार--वैद्य वच्चु रक्तमार 
को स्वतस्त्र रोग नहीं मातते और इस रोग की चिकित्सा 
लक्षणों के अनुसार करते-है। कुछ एक के मतानुस्तार यह 
वातरक्त रोग है और कोई इसे रक्तमत वात के अन्तर्गत 
मावते हैं। पर इन दोनों में से किसी के साथ भी इस 
रोग का साम्य नहीं हैं केवल कुछ लक्षण अवश्य मिलते 
जुलते है। कुछ एक यूनानी वैद्य इसे रक्तपित्त रोग मानते 
है । ऐलोपैथ महोदय इसे दो प्रकार का मानते है ।« एक 
बह जो हृदय और वृकक की विकृति के कारण होता है 
दूसरा वह जिसका कारण ज्ञात नहीं । आयुर्वेद शास्त्र में 
रोग के नामकरण को महत्व नहीं दिया गया । नाम का 
ज्ञान तो व्यवहार॒मात्र के लिए होता है। चिकित्सा कार्य 
में रोग का नाममात्र जान लेने से कोई विशेष लाभ नहीं 
होता । ज्वर रक्तपित्तादि के नाम का ज्ञान न होने पर 
भी यह वातादिजन्य हैं, इस जानकारी के अनुसार 
चिकित्सा की रुपरेखा तैयार की जा सकती है अर्थात्‌ 
दोपों के आधार पर चिक्रित्सा की जा सकती है । चरका- 
नुसतर-- 
” विकारानामाकुंशलो न जिह्लीयात्तदाचन। 
न हि सर्वविकाराणां नामतोइस्तिप्रू वास्थिति: । 
सू० स्था० १८-४४ 
अतः ब्रिकार प्रकृति, अधिष्ठान और समुत्यान को 
भली प्रकार जानकर चिकित्सा में प्रवृत्त किया जा सकता 
है और ऐसा करने में कोई बाधा या कठिताई पेश नहीं 
आती । बैच महोदय श्री गणेशदत्त शास्त्री ने खतभार 
को ह॒त्किया व्याधि का बाम दिया है जो समीचीन ही 
है। वास्तव में हृदय की किया में ही रक्तमार रोग में 


विकार भाता है। इस तथ्य को बुठलाया नहीं जा सकता | 
खतमार जानने की विधि--वैद्य प्रायः नाड़ी द्वारा 
रोग का निश्चय किया करते हैं--.. 
यथा वीणायता तस्‍्त्री सर्वाव्‌ रोगान्‌ प्रभापते । 
तथा हस्तगतानाड़ी सर्वाच्रोगान्‌ प्रकाशयेतु ॥ 


नाड़ी परीक्षा स्प परीक्षा के अन्तर्गत ही है। स्पर्श 
द्वारा ही शीत, उष्ण, सुक्ष्म, स्थुलादि भावों का पता 
लगाया जा सकता है। वाराणसी नाड़ीशोधसंस्थान में 
नाड़ी-परीक्षा सम्बन्धी महत्वपूर्ण शोधकार्य क्रिया जा 
रहा है। नाड़ी द्वारा रोग परीक्षा निरन्‍्तर अभ्यास, तप, 
योग तथा यल प्राध्य है । इसमें दक्षता प्राप्त करने के 
लिये घोर परिश्रम की आवश्यकता होती है। अल्पसत्व 
व्यक्तियों के लिये यह अति कठिन कार्य है। नाड़ी द्वारा 
बहुत से रोगों का निदात किया जा सकता है यह भायुर्वैद 
सम्मत ही है परंच डाक्टर महोदय इसे केवल अंगुष्ठकर- 
मृला नाड़ी दशासूचक ही मानते है । हमें दिवंगत वैद्य 
शिरोमणि सत्यनारायण शास्त्री का एक केस याद है 
जिसको उन्होंने रक्तचाप का रोगी तहीं माना । रोगी ने 
स्वयं उनको बताया था कि डाकटरों ने उसका रतभार 
३५० से ऊपर मापा है। शास्त्री जी ने इस तथ्य को कुछ 
महत्व नहीं दिया । उस रोगी के व्यवस्था पत्र में मह्ल- 
चन्दोदय शामिल था जो रक्तभार को कदापि कम नहीं 
कर सकर्ता | रोगी के कथनानुसार वह शास्त्री जी की 
चिकित्सा से पूर्ण रोग निमु क्त हुआ था । एक स्त्री जिसके 
यर्भाश्य से निरत्तर खत का ज्ञाव होता था स्त्री रोग 
विशेषज्ञों ने उसका रक्तभार ३०० आंका था | पहले वहु 
विशेषज्ञ रक्तमार रोग की चिकित्सा करना चाहते थे 
भौर ख़तमार सम होने पर शल्यक्रिया द्वारा गर्भाशय 
निकाल देना चाहते थे। रोगिणी स्त्रीसुचक अग को खोना 
नहीं चाहती थी | वैद्य ने रकतभार की संख्या को महत्व 
तहीं दिया । गर्भाशय रक्तज्ञाव रोग की चिकित्सा करके 
यर्माशय युरक्षित कर लिया और खतमार अपने बाप 
साधारण दशा में जा ग्रया। नाड़ी विशेषज्ञों ने नाड़ी 
परीक्षा द्वारा मूल रोग की जांच की और इसी आधार 
पर उन्हें चिकित्सा साफत्य का श्रेय प्राप्त हुआ । 

रक्तमार मौलिक रूप से है अथवा गौणरूप से यह्‌ 
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एक अलग तथ्य है। जिस समस्या को सुलझाने की 
आवश्यकता है वह है रक्तमार की आंकड़ों में सही गणना 
करनी । सम, औसत और निम्न रक्तमार यह सामान्य 
परिभाषएं हूँ । इतको आंकड़ों में वांघना हो तो रक्तमार 
मापक यन्त्र से काम लेता होगा और इस यन्त्र को प्रयोग 
करने का प्रशिक्षण लेना होगा जैसे थरमामीदर का 
प्रयोग आम हो गया है इसी प्रकार रक्तमार मापक यस्‍्त्र 
को व्यापक रूप से अपना लेना चाहिये । वैद्य को पहले 
रोगी के ताप को साड़ी द्वारा जांचना चाहिये और वाद 
में आवश्यकतानुसार धरमामीटर द्वारा। इसी नाड़ी 
अभ्यास द्वारा ख़तभार की पहले परीक्षा करनी चाहिये 
और वाद में इसी जांच के निष्कर्ष को आंकड़ों में बांघने 
के लिये रकतमार भापक यन्त्र की सहायता लेनी चाहिये। 
ऐसा करने से आयुर्वेद के किसी सिद्धान्त की अवहेलना 
नहीं होती । वैद्य को यर्त्रों पर ही निर्भर वहीं रहता 
चाहिये और उसका नाड़ी द्वारा रोग विनिश्चय का अभ्यास 
मिरन्तर जारी रहना चाहिये । सत्यान्वेषण के कई तरीके 
हो सकते हैँ । विज्ञान किसी एक समुदाय की वौती नहीं 
हो सकता । सूर्य सवको सममाव से प्रकाश देता है। 
रक्तचाप को नियन्त्रित करना--प्राय; प्रोन्‍्नत रक्त- 
चाप के रोगियों के रक्त में लवण की मात्रा अधिक हो 
जाती है अतः ऐसे रोगियों का पथ्य लवणवर्जित होना 
चाहिये । इस सम्बन्ध में चरक का मत ही विशेषरूप से 
मान्य होता चाहिये। लवण के अति सेवन से ग्लानि, 
दैथिल्य, दौवेल्य भौर पित्त की वृद्धि होती है। अति लवण 
सेवी पुरुष अथवा जातियां शिथिल मांस शोणित, अपरि- 
क्लेशसहा तथा अल्पसत्व होते है। लवण क्लेदन होने 
के कारण हृदय को धुब्ध करता है। लवण रक्त तथा 
गाड़ी संस्थान को प्रसादन नहीं कर पाता । पित्त की वृद्धि 
तथा दोपसंचय के कारण रक्तचाप नीचे नहीं आता। 
लवणातियोग शरीर का ही उपधातकारक नहीं परंच भूमि 
उपघातकारक भी होता है। ऊपर भूमि में जो लवण- 
प्रधान होतो है वनस्पति आदि की उत्तत्ति नहीं होती 
यदि हो भी तो अति अल्पसत्त । सी प्रकार मनुष्य की 
सद धातुओं में थोड़ा चहुत विकार आना सम्मव है। 
प्ोन्चत ख़तचाप रोग में लवण का वर्जन शास्त्रसस्भत 
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ही है । सर्पि: स्तेहयति कफमेदोविवर्धनम्‌ आदि । स्तेहू के 
कारण तथा कफ और भेद के बढ़ने के कारण शरीर भार 
में वृद्धि होती है। रक्त में सास्द्रता और चिक्कणता आ जाती 
है | धमनियों में मल जमने लगता है और फलत: बहू तंग 
भी हो जाती हैं और उनकी लोच भी मारी जाती है। 
आयुर्वेद का इच्द्रियन्नोतर्सा लेपो तथा रोघ का भाव बाए- 
निक चिकित्सा श्ञास्त्र के रक्तचाप के भाव से मिलता- 
जुलता ही है। रक्तमार आधिक्य में संन्तपंण, स्निमव, 
गुह और पिच्छिल पथ्य नितात्त अहितकर होता है। 
ऐसा पथ्य सेवन से शरीर में लाघव नहीं और कालस- 
शन का भाव बना रहता है। रक्तचाप कम नहीं होता । 
पथ्य हलका, स्नेह तथा मद्य मसालों से रहित होता 
चाहिये जो मन और इच्ध्रियों को प्रशान्त तथा निविकार 
बनाए रखे ओर किचितृविक्षोम उत्पन्त न करे । रक्तचाप 
का सम्बन्ध हृत्क़िया से माना जाता हैं। ऐसा सात्विंक 
भाहार विहार जो रस को बिना दूषित किये हृतृक्रिया में 
वाघा उत्तन्‍्त न करे रक्तचाप के रोगियों को हितकर 
होता है । 
चिकित्सा--रक्तचाप के रोगियों को लघु आहार, 
उपवास, हलका विरेचन और तैल मर्देन हितकर होता 
है | मृध्ति तैलनिपेवन और शरीर तल अभ्यडु के गुभ-- 
इच्द्रियाणि प्रसीदन्ति सुत्वग्भवति चाननमृ 
निद्वालाभ: सुस्त च स्थास्मृध्नि तैल निषेवणात्‌ ॥ परे 
तथा शरीरमम्यज्भाई ह॒ढं सुत्वव्‌च जायते | 


प्रशान्तमारुतावाध॑ क्लेशव्यायामसंसहम्‌ ॥)। 
चरक सूत्र स्थान थ. ५०४०-८३ 


बढ़ें हुए खत्चाप में वायु का ही प्रकोप होता है। 


.इच्द्रियां खिन्‍न रहती हैं और मन में क्लेश बना रहता 


है। निद्रा का अभाव होता है। वायु के प्रकोप को शाम्त 
करने हेतु, इच्दियां और मन प्रसादन हेतु तथा निद्रालाम 
के लिए तैलाम्यज्र एक उत्तम उपाय है । महात्मा गांधी 
का तंलाम्यज्भोपयोगिता में अडिग विश्वास था । वह. 
ऐसे उपायों से अपने रक्तचाप को नियन्त्रित रखते ये | 
प्रमादवश अथवा अपने ही सिद्धाल्तों में सिष्ठा की कमी के 
कारण हम इन सिद्धन्तों का प्रचार नहीं कर रहे यह एक 
दुःखद घटना है। सुख शास्ति के लिये वृत्युपायास्निवेवेतु 
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मे स्ुघर्माविरोधिन: । चरक ने चोर बाजारी का स्पष्ट 
निषेध किया है। केवल औषधि द्रव्यों द्वारा रक्तचाप के 
रोगी का कल्याण नहीं हो सकता । सदृदृत्त के अनुष्ठान से 


भी धातुसाम्य होकर खतचाप में कंमी आ सकती है। 


सदवृत्त का अनुष्ठान एक सात्विक प्रक्रिया है जो अपने 
प्रशामक गुण के कारण ' मन, इच्दरिय और वाजनाड़ी 
संस्थान की, उत्तेजना को कम कर देता है'। यह एक 
मनोवैज्ञानिक तथ्य है। इसका धर्म से कोई सम्बन्ध नहीं! 

औपधि द्रव्य--सर्पगन्धा जड़ी मनोविकारों के लिए 
आयुर्वेद शास्त्र का एक शिरोमणि गुणकारी द्रव्य है जिसका 
आज सारे संसार के चिकित्सा जग॒त्‌ में प्रचार प्रसार है! 
इसका श्रेय आधुनिक चिकित्सा शास्त्र के औषधि तिर्मा- 
ताओं को दिया जाना चाहिये। सर्पगन्धा एक शुद्ध 
आयुर्वेदीय द्रव्य है जिसको आधुनिक चिकित्सा शास्त्रियों 
ने बिना कृतज्ञताज्ञापत अपने फारमेकोपिया में शामिल 
कर लिया है। यह एक वौधिक तस्करी ही है और मेधा- 
वियों की, संकी्ण वृत्ति का परिचायक है। पाइ्चात्य जगत 
इस जादुवी जड़ी के गुणों से प्रभावित होकर अंधानुकरण 
इसका प्रयोग कर रहा है। भारत में भी ऐसा ही घट रहा 
है। इस व्यसन से वैध भी नहीं बच पाए। यह जड़ी 
उन्नत खतचाप को अवश्य कम करती है परन्तु अधिक 
समय तक या अधिक मात्रा में सेवन करने से बढ़े हुए 
रक्तचाप को साधारण से भी नीचे ले आती है और नाड़ी 
दौरव॑ह्य के अतिरित अन्य कई उपक्रव उत्तत्न हो जाते 
हैं। एक भावुक स्त्री निर्तर सात मास तक ऐलोपैथिक 
चिकित्सकों के परामर्श अनुसार सर्पगत्धा अथवा इसके 
, योगों का सेवल करती रही और उसका प्रोल्नत रंतचाप 
६४ हो गया ओर स्वास्थ्य जो भर्ती सुधरा भी नहीं था 
अधिक गिर गया और दश्शा काफी गम्भीर हो गई। इस 
जड़ी का आपत्कालीन प्रयोग ही अनीप्ट है।इस दशा 
के समाप्त हो जाने पर भव्य वायुशामर्क औपधियां यथा 
ब्राह्मी अश्वगंधा आदि द्वारा चिकित्सा की जानी चाहिये । 

बू० वातचिस्तामणि रस ओर प्रोन्‍्नत रक्तचाप-- 
यहु रस वायु और पित्त शासक होने के कारण बेद्यवन्धु 
खतभार की कम करने के लिये प्रयोग में लाते हैँ । इस 
रस के साथ सर्पगस्‍्धा अथवा इसके योगों का प्रयोग भी 
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करते है। अनुसच्धान हारा इसके एंकाकी प्रयोग की जांच 
की जानी चाहिये कि क्‍या यह रस स्पर्धा द्रव्य की 
भांति खतमार को कमर करने की सामर्थ रखता है 
अथवा नहीं । मधुमेह रोग में बस्नन्त कुसुमाकर रस के 
प्रयोग का निर्देश है। बहुत से चिकित्सकों का यह अनु- 
भव है कि इस रस का मृत्र अथवा मृत्र शर्करा पर कुछ 
भी प्रभाव परिलक्षित नहीं होता और शर्करा को कम करने 
की इसमें सामर्थ्य नहीं है। अनुसंधान संस्थानों द्वारा इन 
दोनों रसों को चिकित्सीय उपयोगिता का सही मूल्य आंका 
जाना चाहिये और पता लगाना चाहिये कि किस रोग 
विशेष अथवा रोग की किस अवस्था में निश्चयात्मक रूप 
से यह दोनों रस गुणकारी सिद्ध हो सकते हैं। मनोवैज्ञा- 
निक प्रभाव चिकित्सीय प्रभाव से अलग होता है और 
चिकित्सीय गुणों के कारण ही-द्व्य को प्रयोग में लाना 
चाहिये । इस तथ्य को भलीभांति समझ लेना चाहिये । 

सपंगरन्धा को अन्य घटकों के साथ मिलाकर योग के 
हूप में प्रयोग में लिया जाता है। सर्पगन्धा की अपनी 
स्वतन्त्र द्रव्य शक्ति ही इतनी अधिक होती है कि अन्य 
घटक मिलाना कोई अर्थ नही रखता। २-३ ग्राम सर्प- 
गर्घा चूर्ण एक कप गृूलाव जल में प्रात: भिगो देता चाहिये । 
बीच-बीच में हिला देना चाहिये। रात्रि को ठीक सोने के 
समय छानकर रोगी को पिला देना चाहिये | यह एक ही 
मात्रा २४ घन्टे के लिये पर्याप्त होगी । अत्य कोई सहायक 
औषधि लक्षणों के अनुसार दिन में दी जा सकती है । 
वृक्क, यझ्षदू, और हृदय यदि विकार ग्रसित हों तो इनके 
रोगों का भी उपाय करना चाहिये । विवन्ध ताश के लिये 
त्रिफला का सेवन कराना चाहिये। यह तरिदोषनाश्षक 
और रसायन है। रक्तमार जब नियन्त्रित हो जाए तो 
सर्पगनंधा का प्रयोग बन्द कर देता चाहिये | श्रातः ३-४ 
ग्राम अश्वगंधा चूर्ण दूध के साथ सेवन कराना चाहिये और 
साय॑ ब्राह्मी चूर्ण ३ ग्राम, जल के साथ । इसी प्रकार 
चिकित्सा के क्रम से शेष वायु शान्त होकर रोगी अवश्य 
स्वास्थ्य लाभ करेगा। अश्वगंधा और ब्राह्मी यह दोनों 
भायुर्वेद शास्त्र के उत्कृष्ट रसायन द्रव्य हैं। भायु पर्यन्त 
सेवन करने पर भी विकार उत्पन्त नहीं करते। 
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ऑए उसकी बिकित्सा/ 
लेखक-प्लाणाचार्य श्री पं० ह॒एुल सिश्र बो० ए० ( आतर्स ), आयुर्वेद प्रवीण 
पे रायपुर [ मध्य प्रदेश |” ह 


हि मिश्रवर्य का इलीपद पर यह आयुर्वेद एवं आधुनिक विज्ञान 
सम्मत सुन्दर लैस इसी प्रकरण में इसलिए दिया जा रहा है कि रत्तायनियों का 
सम्बन्ध भी प्रत्यक्षतया रक्तवह संस्थान के साथ ही है। श्रीयुत मिश्र जी बहुत . 
परिश्रम और गवेषणा के बाद हो विषय का सटीक प्रतिपादन कंरते हैं। हिन्दू 


किवविद्यालय मैं इलीपद के निवारण हैतु शास़ोठक का प्रयोग कर सफत्नता 
प्राप्त की गई है। एक वहीं के शिक्षा प्राप्त वंच्च इसकी छाल के घनसत्व के कैपसूल ' 
वना कर मी प्रयोग करते और लाम का दावा करते हैं। लेप, मोदक, लौह 
के ३ हपुल यंग उनकी अपनी अनुभूत चिकित्सा के प्रकठायक हैं। आशा है वे 
स्वस्थ सुप्रसन्‍्तमनसा इसी प्रकार सुधानिधि पर कृपा वर्षा करते रहेंगे। 


“मंदनमोहनलाल चरोरे | 
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।् 


ए्लीपद का आयुर्वेदीय संक्षिप्त परिचय. कफ के कारण ही, इसकी उत्पत्ति शरीर में होती है। 


तथा चिकित्सा सत्र इसकी सामान्य ख्याति के अनुसार इलीपद शब्द का अंग 
"“इलोपद: पादशोथ: स्यान्मेदः कफ्सगुडूव: | है, 'शिलावतुपरद॑श्तीपदं“--जिस रोग में पत्थर के सम- 

+ के क् ही ॥॒ चर न रू री 
नासाकर्णाक्षिहस्तादावप्याहु: केः्प्यमुंपुनः ॥” कक्ष कड़ा और जारी पैर हो जाय, वह इलीपद। थ 


वाग्मठ के बनुसार धीरे-बीरे बढ़ने वाली मोटी और कठोर 
इलीपद स्वभावतः स्थायी उत्तरोत्तर बढ़ते वाला, सूजन इलीपद है :-- ह॒ 
वर्षों तक एक सा बना रहने वाला अंग णोथ है; परन्तु 
सामान्यतः इसकी प्रसिद्धि पादशोय के रूप में ही होने के 
कारण इसे इलीपद कहा गया है । दुष्ट मेद बौर दूषित 


“शने: शनैधन शोफ इलीपदं तत्प्रचक्षते” । 
यचपि इलीपद प्रधानतः भेद कफोद्धव है, तथापि 
आयुर्वेद में उसके तीन प्रैकार हैं :--- ः 
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सन 


_ (१) बाठज इलीपद (२) पित्तज इलीपद (३) कफज- 
इलीपद । 
१. बातजइलीपद के लक्षेण-- , 
“परिपोटयुत॑ कष्णमनिपित्तरुजें खरं घ वातात्‌ | । 
. बात से उलस्त इलीपद में फटी हुई ( दरार युक्त ) 
काले वर्ण की, अकारण पीड़ा करने वाली सृजन अथवा 
सेगजन्य उभार होते हैं। 
२. पित्तज इलीपद के लक्षण-- 
| 'पितातु पीत॑ दाह ज्वरास्वितम । 
पित्त के इलीपद में पीले बर्ण की दाह करने वाली, 
तीव्र ज्वरयुक्त सृजन होती है । 
३. कफज इलीपद के लक्षण-- 
“क्फादगुर स्विग्धं अरुकू शो बृहत्‌ स्थिरम्‌ । 
कफ के इलीपद में भारी, चिकनी, दर्द वहीं करने 
वाली बड़ी सूजव होती है। 
नोठ--यह कफज इलीपद ही दुष्ट भेद और दूषित 
कफ से उत्पन्न होता है। इसे साधारण जेंने हाथीपांव 
कहते है । अंग्रेजी भाषा में इसी का ताम एलफेंटाइसिस 
[ छाधए।क्ा।8०४६ ) हैं । 
यद्यपि इस शलीपद रोग की प्रसिद्धि अधिकतर, पाद- 
शोथ के रूप में ही है; तथापि यह रोग, भगोष्ठों में, मुख 
के भोठों और जधड़ों में, अण्डकोपों में, सोक कीन में, 
त्ेन्न की पलकों में, एप्प के शिरन में, हाथों में मी होते 
हुये देखा गया है । 
बातज, पित्तज, केफ॑ज नीनों इलीपद मूलतः भेदकफी- 
छू है। यही कारण है, कि गरुर्ता घनता सभी इलीपदों 
में समान रूप से विद्यमान है | इसलिये इलीपद रोग में 
कफनाशक उपचार और चिकित्सा ही युखावह है । 
आधुनिक वैज्ञानिक विवेचन के आधार पर 
इलीपद रोग का निदान और सम्प्राष्ति 
आधुनिक सूक्ष्मदर्श कयस्त्र (माइक्रोस्कीप) के हरा, 
अनेक रोगोंकों उत्तस्व करनेवाले अनेक अति युक्षम रोगाणुथों 
को खोज निकाला है। तंदसुत्तार इलीपद को उतन्‍न करने 
बाले रोगाणुओं का भी पता लगाया जा चुका है । इलीपद 
को उठस्त करने वाले सूक्ष्म रोगाणु का चाम है फाइलेरिया 
सांगिनिस होमितिस (लीग $दा9एंपर5 #0०ग्रंगां$) ये 





क्ृमि ब्वेत वर्ण के होते है । मरभादा कृमि रस्सी की तरह्‌ 
वा पेंच की भाति एक दूसरे से लिपटे हुए होते है। वर 
कृमि से मादा क्ृमि हियुण लम्बा होता है। इन सूक्ष्म 
कृमियों की लम्बाई «, इंच तक होती है। मनुष्य के 
शरीर में पहुँचने पर,-इनकी प्रजनन शक्ति इतनी तेज हो 
जाती है, कि ६ माह के अन्दर इस एक सूक्ष्म कृमि के 
जोड़े से कई लाख सूक्ष्म कृमि उत्पत्व हो जाते है जब 
पैर का इलीपद बहुत पुराना मोदा घना, और भारी हो 
जाता है, दूसरे शब्दों में ठीक हाथी के पैर के आकार का 
मोटा हो जाता है, उस समय कृमि की संख्या १ करोड़ 
से ऊपर पहुँच जाती है | 

इस इलीपद रोगाणु का, मनुष्य के शरीर में प्रवेश, 
उन मच्छरों के काटने से होता है, जिनकी प्रजनन क्रिया, 
दृषित पुराने पानी के गढ़े में होती है। इन मच्छरों का 
वैज्ञानिक नाम वयुलेक्स केदी जीनस है । वयुलेक्स कटी 
जीनस रात्रि में सोते समय मनुष्यों को काठता है तथा 
क्लुलेब्स केटीजीनस प्रायः दिनमें, मनुष्यों को दंक्ष करता 
है। इन मच्छरों को साधारण वोलचाल में फाइलेरिया के 
मच्छर कहते है । 

रोगाणुओं से रोगोत्पत्ति कम 

प्रायः फाइलेरिया के मादा मच्छर के दंश से ही इलीपद 
रोग उत्पत्त होता है। जब मच्छरी इलीपद रोगी को दंश 
करती है, तंव उसके पेट में, खूब के साथ, फाइलेरिया 
नामक सूक्ष्म रोगाणु चले जाते है। ये सूक्ष्म रोगाणु, उस 
मच्छरी के शरीर में पनपते रहते है जब वह मच्छरी फिर 
किसी स्वस्थ्य मनुष्य को दंश करती है, तो फाइलेरिया 
के सुक्ष्म रोगाणु, मच्छरी की लम्बी सूड की लार में लिपटे 
हुए, मनुष्य शरीर की लसिका बाहिनियों में पहुँच जाते 
है। ये कुछ दिल लगिका ग्रन्थियों में तथा लसिका वाहि- 
स्ियों में निवास करते हुए, अपने मैथुनी चक्क द्वारा अपनी 
संख्या बढ़ाते रहते है ज्यों-ज्यों उनकी संख्या बढ़ती जाती 
है, त्यों-त्यों वे लंसिका वाहिनियां और रक्त बाहिवियों 
के माध्यम से सारे शरीर की परिक्रमा करने लगते है । 
शरीर के जिस अंग में, उन्हें संचित होने हेतु, पर्याप्त 
स्थान मिलता है, वही वे अपना अड्डा जमा लेते हैं। पैरों 
की और, लसिका एवं रक्त आदि का अनुलोम प्रवाह, 





अवाध गति से होता रहता है, बैठने व चलने-फिरने के 
कारण, दोपों से वोझनल व रक्त और लप्तिका का प्रतिलोम 
: वा ऊर्वंगामी प्रवाह स्वभावतः धीमा होता है, जिससे ये 
इलीपद के रोगाणु, पैरों की, लसिका ग्रन्थियों मौर लसिका 
वाहिनियों में अवाध गति से संचित होते रहते हैं। परि- 
णामतः इन सूक्ष्म रोगाणुओं द्वारा, विसणित भ्तों के 
कारण, लसिका को वहन करने वाले सभी स्रोत अवरुद्ध हो 
जाते हैं, जिससे विजातीय तत्त्वों का निष्कासन न होकर 
उत्तरोत्तर उनका संचय बढ़ता जाता है, जो रोग जनित 
उम्ार के रूप में शलीपद का रूप धारण करता 
जाता है। 

इलीपद के रोगाणु लाखों की संख्या में, खून बहन 
करने वाले चोतों में भी विद्यमाव्‌ रहते है; परन्तु उष्ण 


गतिशोल खून में, वे एक क्षण स्थिर नहीं रह पाते, इस-' 


लिये ये खून में रोग उत्पत्त नहीं कर सकते । ये लसिका 
ग्रस्थियों में लसिका वाहिनियों में, जहां लसिका अथवा 
पोपक तरलों का प्रवाह अत्यस्त मन्द गति से होता रहता 
है महीनों और वर्षों सके रहकर, लसिका संस्थान में, 
अपना अड्डा कायम कर लेते हैं। तभी ये इलीपद रोग 
उत्पन्न करे में सक्षम होते है । 
मन्तव्य 
उपयुक्त वैज्ञानिक विवेचन से, एक तथ्य स्पष्ट हो 
जाता है, कि इलीपद रोग का कारण भले ही रोगाणु हों, 
परल्तु श्लीपद रोग का उत्पत्ति स्थान लसिका ग्रन्थियां 
तथा लसिका वाहिनियां है। लसिका नामक पोषक तत्त्व 
आयुर्वेदोक्त कफ घातु का सर्वोत्तम प्रतीक है। इसी 
लप्तिका के दूपित होने से, जो विजातीय तत्त्व निर्माण 
होता है, उसे ही कफदोप कहा जाता है। लसिका कफ 
है, लसिका ग्रर्थियां तथा लसिका वाहिनियां कफ के 
आश्रय और मूल स्थान हैं। इसलिये आयुर्वेद में इलीपद 
को भेदकफोद्धव कहा गया है, उसकी पुष्टी उपयुक्त 
वेजानिक विवेचन से हो जाती है। इलीपद रोग का 


उपयुक्त सूक्ष्म निदान, आयुर्वेद में वणित इलीपद के सूद्ष्म 
निदान पर भी आधारित है । 


उपयु व आधुनिक वैज्ञानिक विवेषन से, दूसरा तथ्य 
भी, स्पष्ड हो जाता है, कि रलीपद रोग के कीटापुओं के 
संक्रमण के प्ाघन, फैलेरिया के मच्छर हैं। वे तव तक 





अपने दंध से इलीपद रोग उत्तन्‍्न करने में असमर्ध हैं, वर 
तक उनके शरीर में उनके द्वारा दंश किये गये झसीपर 
रोगी के रक्त के साथ, फैलेरिया के सूक्ष्म कीटाणु पुंच 
नहीं जाते। इससे सिद्ध होता है कि फैलेरिया क्ीटाणु हि 
मच्छरों की देन नहीं है, प्रत्युत्‌ कुपित कफ दोष की देत 
है। फैलेरिया के कीटाणु इलीपद रोग के कोरण नहीं है । 
आयुर्वेद का दावा है, कि दोषों की साम्यावस्था में, शरीर 
के रक्त में और अवयवों में रोग प्रतिरोधक शक्ति प्रब 
होती है, जिससे शरीर पर निरन्तर आक्रमण करने बाते 
रोगाणु नष्ट हो जाते हैं । इससे भी यह सिद्ध होता है 
कि रोगाणु रोग के स्वाभाविक कारण नहीं हैं। स्वामरा- 
विक कारण है दोषों का कृपित होना “दोषरोषों रुजों 
हेतु:” हां दोपों के कृपित होने के कारण जैसे काल आहार 
ओर विहार में हीन, मिथ्या, अति योग का होना माना 
गया है, वैसे रोगाणुओं के संक्रमण को रोग का आगस्‍्तुक 
कारण माता जा सकता है। परत्तु स्वाभाविक कारब 
नहीं है । 
श्लीपद रोग की अनुभृत चिकित्सा 
“लंघनालेपन स्वेदन रेचनेः रक्तमोक्षण:। 
प्रायः इलेष्स हररुप्ण: इलीपद्द समुपाचरेतु ॥" 
लंघन, उष्ण प्रलेप, स्वेदन, विरेचन, रक्तमोक्षण द्वारा ़ 
पैथा कफहरण करने वाले गरम ओऔपधियों वा उपचारों 
से इलीपद रोग की चिकित्सा आरम्भ करने के .पूर्व साध्या- 
साध्य अवस्था का निर्णय करना आवश्यक है, क्योंकि 
इलीपद रोग की दो ही अवस्थाएं हैं :--.- 
(१) कप्टसाध्यावस्था, (२) असाध्यावस्था । 
तीन वर्ष के अन्दर का इलीपद रोग कष्टसाथ्य है, 
तीन वर्य से ऊपर का इलीपद रोग श्रायः असाध्य है। 
इलीपद रोग से रोगी को मृत्यु प्रायः नहीं होती । तीस 
वर्षों से इलीपद रोग को घारण किये हुए, 5८० वर्ष से 
६० वर्ष की आयु तक चलते-फिरते हुए, कई व्यक्ति नजर 
आते है। इससे यह सिद्ध हो जाता है कि इलीपद रोग 
कप्टसाध्य और बसाध्य होते हुए भी प्राणघातक 
नहीं है । 
इलोीपदरोग की असाध्य अवस्था 
बहुत चढ़ा, घना कठोर शोथ वाला इलीपद का बोव, 
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जिस पर शाल्मली वृक्ष के कांटों के सहश तथा बल्मीक 
के उमार के सहश, उम्रार आग हों तो ऐसा इलीपद 
असाध्य है। ऐसा इलीपद औपधि और उपचार से कदापि 
अच्छा नहीं होता । रोगी के ग्रह अनुकूल हुए और उसने 
साहस से काम लिया, तो अग्निदग्ध क्रिया से असाध्य 
इलीपद भी अपवाद स्वरूप अच्छा होते देखा गया है । 


। गीपद्रोगनाशक स्वकृत स्वानुभुत 
लेप 


9 १)/हुएंल इलीपदगदांतक लेप-- 

सहुदेवी की जड़ सहंजने की जड़, रूखड़ी की जड़ की 
छाल, एरण्डमूल की छाल, निगुण्डीमूल की छाल। सब 
को समभाग लेकर चूंणं कर एक शीशी में मरकर रख 
लें । फिर यथा सुविधा ताड़ के फल के स्वरस में अथवा 
ताजे गोमुत्र में अथवा कांजी में अथवा धतूरे के रस में 
मिलाकर अग्निताप में थोड़ा तपाकर इलीपद पर्र सुखोष्ण 


लेप करे। 

यह लेप नित्य प्रातः सायं लगाना चाहिये । इस लेप 
से इलींपद का कठोर शोध प्रतिदिन थोड़ा-थोड़ा कम होता 
हुआ प्रतीत होगा । एक माह में आश्ातीत लाभ होगा । 
३ माह में सम्पूर्ण इलीपद विलीन हो जायगा। इसका 
प्रयोग | वर्ष के अन्दर के इलीपद रोगों पर किया गया 
और बराबर लाभ हुआ। इस लेप के बातें हुए साल 
भर तक उबाला हुआ कुए का जल अथवा उबाला 
हुआ नदी का जल पीना चाहिये । 
(२) ब्लीपदर्गंजाकुश लेप-- ेु 
काले धत्तरे के प्त का रस, आक के पत्त का रस 
पीली सरसों का महीन चूर्ण, सोंठ का महीन चूर्ण, इबेत 
पुरर्तवा की जड़े का चूर्ण, निमु ण्डीपूल चृण, सहजने की 
छात्र का चूर्ण, एरण्ड मूल चूर्ण । समभाग चूर्ण मिलाकर 
मिश्रण बनाले। फिर इस सिश्रण में से १तो० चूर्ण 
घत्तरे आक के पत्तों के रस में डालकर, मृतिका पात्र में 
डालकर अग्निताप में शहद जैसा गाढ़ा क्रके चुशोष्ण 
लगावे। इस लेप को नित्य लगने से धीरे-धीरे ११ दिंते 
में इलीपंद की यूजत बहुत केस हो जाती हैऔर रोगी 


हो राहत मिलती हैं | 


फा, रेड 


हर 
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ओऔषधियां 
(१) हइं ले इलीपद रुजांतक मोदक-- 

१. एरण्ड तैल में भुजे हुए हरड़ फल्न के छिलकों का 
महीत चूर्ण २० तोला, २. पिप्पली का महीन चूर्ण २ 
तोला, ३. सोंठ का महीन दूर्ण २ तोला, ४. काली पिच 
का चूर्ण २ तोला, ५, वित्रकमूल त्वक्‌ महीन चूर्ण २ तोला, 
६. दन्तीमूल त्वक्‌ महीन चूर्ण ४ तोला, ७, स्वर्णक्षीरी 
त्वक्‌ महीत चूण॑ ४ तोला, ५. विडंग चूर्ण ४ तोला, 
९. छोटी इलायची बीज चूर्ण २ तोला, १०, पुनतेवामुल 
महीन चूर्ण ४ तोला, ११. सहँजने की छाल का चूर्ण ४ 
तोला, १२. भुड़ २५ तोला, १३. शहद असली २५ तोला, 
१४, कच्छुप अस्थि भस्म ५ तोला, १५. हिंगुल भस्म १ 
तीला, १६. गोधृत २५ तोला | 

सिर्माण विधि--सम्पूर्ण सृद्ते दब्यों के चूर्ण को एक 
बड़े खरल में डाल कर खूब महीन करें फिर दोनों भरस्में 
डालकर पुनः अच्छा मर्दत करें। इसके वाद गुड़, शहद 
भौर घृत मिलाकर समस्त द्वव्यों को स्वच्छ हाथों से 
मिलाकर खूब सानें फिर एक-एक तोले के बठक बताकर 
कांच की बरनी में भर कर रख दें। १ बढक प्रातः साय॑ 
नित्य सेवन करके गरम मीठा दूध या गरम पाती पीवें। 

ईंस मोदक के सेवन से श्लीपद ३ माह के अन्दर 
आराम हो जाता है। आराम होने के बाद भी १ वर्ष तक 
हर ऋतु संधियों में, कम से कम सात दिन इस मोदक का 
सेवन करते रहना चाहिये। इस प्रकार इस मोदक का प्रयोग 
करने से इलीपद स्थायीहूप से मिट जाता है। इस मोदक के 
सेवन काल में और उसके बाद १ वर्ष तक उबाला हुआ 
जल ही पीना चाहिये । खदाई दि का सेवन बन्द रखता 
चाहिये । 

हंषु ल श्लीपदारि लोह 
. लोहमस्म हिगुलयोगेन जारित ६० पुटी २ तो, ताम्र- 


भस्म गंघक और पारद योग से मारित १ तो०, कपदंभस्म 


१ तो०, शंखभस्म १ तो०, सीपभस्म १ तो०, 
प्रवालभस्म १ तो०, कच्छपास्थिमस्म ४ तो०, तवकिया- 
हरतालभस्म १ तो०, एरण्डतैल में पवव हरीतकी चूर्ण १२ 
तोला । 
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प्वर्प्ाण विधि--सभी द्रव्यों को पत्थर के बड़े खरल 
में डालकर खूब मर्दन- करे फिर बंगलापान के रस से 
घौटकर ४ रत्ती की गोलियां बना लें । मात्रा-१ गोली । 
सेवन विधि--१ गोली प्रातः साथ मुंह में रखकर 
ऊपर से मधुयुकत त्रिफला का गरम काढ़ा पीना चाहिये । 
गुण--इस इलीपदारि लौह के सेवन से पर, अण्ड- 
कोष का इलीपद, जो तीन वर्ष से अधिक पुराना नहीं हो 
३ माह में अवश्य आराम हो जाता है। इस ओषधि के 
सेवन करने के ७२ घंटे के वाद ही इलीपद की शोध में 
उतार प्रतीत होने लगता है। उपयुक्त दोनों औषधियों के 
सेवन के साथ इलीपद गदांतक लेप अथवा इलीपद गजां- 
कुश लेप का प्रयोग अवश्य करना चाहिये । यह किसी भी 
अंग में होने वाले इलीपद में निःसंदेह लाभ करता है। 
पथ्य--इलीपद रोगी के लिये, औपधि सेवनकाल में 
कच्छपमांत को सरसों के तेल में पकाकर नित्य खाना 
सर्वोत्तम पथ्य है। यव का दलिया, यव की रोदी, शाली 
चावल पुराना, सरसों पत्र का साक,सरसों का तेल, पुनन॑वा 
का शाक, असली मधु, अरहरदाल, भरेहँ की रूखी रोटी 
सृपथ्य है। 
कुपथ्य--उड़द की दाल, इमत्ती,आाम की खटाई, दही, 
बासी अन्त, मेद और कफ बढ़ाने वाले आहार कुंपथ्य हैं । 
इलीपद की अग्निदर्ध चिकित्सा 
इलीपद, जब औपधि सेवन से, उष्ण प्रलेप से, स्वेदन 
और खत मोक्षण से आराम न हो तो वहु अग्निदग्ध 
चिकित्सा से अवश्यमेव आराम हो जाता है, यदि इ्लीपद 
में मांसांकुर न आये हों। 
अग्निदश्ध करने की विधि--इलीपद से पीड़ित सम्पूर्ण 
* अंग पर, उपलों की राख मलकर, सम्पूर्ण अंग को $ इंच 
के अंतर से सुबर्ण की तथा चांदी की वनी कमलनाल सहश 
मोटी, आठ अंगुल लम्बी अग्रमाग में २ अंगुल अंकुश की 
तरह थोड़ी मुड़ी हुई लकड़ी की मृंठ वाली अग्नि तप्त 
शलाका से दाग दें। दागते समय शलाका का अग्रभाग 
लाल बना रहना चाहिये। स्वर्ण और रौप्य शलाका के 
अमाव में बकरी की मेंगनी को कोयले के अंगारों पर लाल 
होने तक तप्त करें; औौर लोहे के चिमटे से पकड़ कर उससे 
पीड़ित बंग को दागें। एक तम्त मेंगती से एक या दो बार 


>> ७ के, - 
दग्ब क्रिया करनी चाहिये इस कार्य के लिये २० से पच्चीम 
मेंगती एक साथ तप्त करना आवश्यक हैं। अग्निदाध कर्म 
के बाद पुनः उपलों की राख को दग्ध अंग पर, बुरक कर 
मल देना चाहिये साथ ही तुरन्त रेती की पोटली से, शुक् 
ऊष्ण सुखावह सेंक करना चाहिये । अंग के जब तक अग्नि 
दग्ध जनित व्रण, सूखते नहीं, तब तक उस अंग में जल का 
स्पश नहीं होना चाहिये । जल के स्पर्श से अग्नि दर्ध व्रण 
पक जाते हैं। जल न लगने से एक ही सप्ताह में स्ूर्ण 
दर ब्रण सुखकर अच्छे हो -जाते हैं । साथ ही इलीपद की 
गजपदाकार शोथ आश्चर्यजनक रीति से मिट जाती है। 
हमारे द्वारा अग्नि दर क्रिया सफल प्रयोग केवल पैर के 
इलीपद पर ही किया गया है; परन्तु यह अग्निकर्म से भी 
बाहरी अंगों के इ्लीपद पर लाभकारी है। 


ह 





व व अमल बलननलोजयापराअमनलाभभ, 


पृष्ठ २९७ का शैेपषांस 


जे 
किन 


करें। यदि वृ०-ब्राह्मी वटी न मिले तो ब्राह्मी शंरपृष्पी 


पनसत्व या शंखावली चूर्ण ४ रत्ती मिला लें । 


यदि सब्तिपात न हो और रोगी दूध पी रहा हो तो 
दवा खिलाने के बाद दूध पिलादें । दिन में १-२.मात्राएं, 
पर साथंकाल ७-१-वबजे १-१ मात्रा अवश्य दें और रोगी 
को रामचरित मानस या गीता को पढ़कर सुनावें । रोगी 
के पास कोई थोरगुल न हो । 


साधारण अवस्था में ब्राह्मी वटी (र० त० सा० ) 
अकेली प्रयोग कर अन्य रत योगों की योजना करें। 


नोट--यदि रोगी का ज्वर १७० हो, बढ़ता नहीं 

तो चन्धकला को निकाल कर हेमगर्मपोटली मिला लें। 

और वृ० वातविन्तामणि के स्थाव पर (स्ि० यो० सं०) 

हे दृ० वातचिस्तामणि कस्तूरी--अम्बरयुक्त मिलावें। 

हे उच्य अदरक रस ६ माह मधु ३ माह के अनुपात 
दें। 
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जे 
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मूत्रवह संस्थान के जटिल रोग ; 
डे 
जा 
क्‍ ; 
(१) मूत्राघात एक जदिल व्याधि “: आचार्य रघुवीससाद जिवेदी है 
(२) मूत्रकृच्छ चिकित्सा -- श्री हर्पुल मिश्र ; 

(३) वृषकामय तथा वृषकपाक चिकित्सा -- श्री हरदयाल वैद्य वाचस्पति 
(४) सर्वागज्ञोथ निवारण -- श्री हरीशंकर शाण्डित्य थे 

(५) अब्मरी तथा उसको चिकित्सा 
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। रक्त के कछ घटकों के प्राकृत मान 



























घटक प्रत्ति १०० मि० ल्ि० में 
नॉन-प्रोटीत ताइट्रोजन (रक्तमें) . : 5 १५ से ३१५ मि० ग्रा० 
यूरिया नाइट्रोजन (रक्त में) | ६ ५5 !२ से १८मि० ग्रा० 
यूरिया न्- २६ से ४० सि० ग्रा० 
यूरिकास्ल (सीरम में) न श्से ६ मि० ग्रा० 
क्ियेटिनीन (सीरम में)... न- ०१४ से १*४ मि० ग्रा० 
ब्िलीरुबीन (सीरम सें) । ध्ा ०'१ से १४० मि० ग्रा० 
कोलेस्टरौल (प्लाजा में) -- १०० से ३०३ मि० ग्रा० 
इलड शुगर (फास्टिग-लंधन करने पर न ह | 
रक्तश्षकेरा) ८० से १२० मि# ग्रा० 
टोठल प्लाज्मा प्रोटीनें ध्ा ६० से 5० मि० ग्रा० 
अल्ब्यूमित (प्लाज्मा में) कर ३४ से ४४ मि० ग्रा० 
स्लोब्यूलिन (प्लाज्मा में) ध्् १४ से ३०० सिक ग्रा० 
फाइब्रीनोजन (प्लाज्मा में) ना , ० २से ०४ मि० ग्रा० 
भार में १०० मिं० लि० में... मिली ईक्वीवेलेंट 
बलोराइड (नमक के रूप में) ५६० से ६२० मि० ग्रा० ९७ से १०६ 
सोडियम (सीरम में) ३१० से ३४७ मि० ग्रा० १३४ से १४७ 
पोटाशियम (सीरम में) (४ से ३२ मि० ग्रा० ३४ से ४४ 
कैल्शियम (सीरम में) €से १६ मि० ग्रा० ४५ से ५"५ 
इन आऑर्गनिक फॉस्फेट (सीरम में | 
फॉस्फोरस के रूप में) २४ से ५० मि० ग्रा० से शे 
८0, कस्बाइनिग पावर (रक्त में). (१४ से ७१ वीत्यूम) २३ से ३४ 
अल्कलाइन (फॉस्फ्ेटेज सीरम में) ३ से १२ 
ऐसिड फॉस्फरेटेज (सीरम में) से ३ 
डेविइसन द्वारा लिंखित 


दि प्रिंसिपल्स एण्ड प्रक्टिस आफ मैडिसिन (लिकिस्टोन प्रकाशन) से साभार | ल्‍ 





रोग का नाम तथा परिभाषा-- 

मूत्रकच्छू तथा मूत्राघात का अन्तर वतलाते हुए 
विजयरक्षित लिखता हैं-- 

“मूत्रकृच्छ मृत्राधातयोइचायं विशेषः, मूत्रक्चच्छे इच्छु- 
त्वमतिशमितं, ईपदू विवन्ध: मृत्राधाते तु विवन्धों बलवान 
कृच्छत्वमल्पमिति । 

आयुर्वेद में दो शब्द प्रसिद्ध हैं दोनों का हो महत्व 
है। एक में कष्ट से मूत्र तिकलता है। दूसरे में मूत्र आता 
ही नहीं | मूत्र का न आना मूत्र का न बनना एक बात 
नहीं है । मूत्र वे भी और न आवबे और न बने भौर न 
आवे दोनों ही मुत्रवात के अन्दर भाते हैं । 

आयुर्वेद में भृत्नाधात १३ प्रकार के गिनाये गये है-- 

१. बातकुण्डलिका--मृत्र॑ अल्पाल्पं सरुज वा संप्र- 

चर्तते । 

२) अप्ठीला (प्रोस्टेट ग्रन्थि के द्वारा मृत्रमां्ग का 

अवरोघ) । 
कुर्यात्तीब्रातिमप्ठीलां मूतरविष्मार्ग रोधिनीम । 

३ वातवस्ति--मूत्रसद्भो भवेत्तेत वस्तिकुक्षि- 

निपीडित: । 

४. मृत्रातीत--चिरं घारयतो मूत्र त्वरया न प्रवर्तते / 

५. मूत्रजठर--ताभेरधस्ताद आध्यान॑ जनयेत्तीव्- 

वेदनम्‌ । 

६. मूत्रोत्संग-मृत्रं प्रवृत्ते सज्जेत सरकत वा प्रवाहत:। 
लवेच्छनैरल्पमत्प॑ सरुज॑ याज्य नीरुजगम्‌ ॥ 
७. मूत्रप्रत्थि--अन्तवेस्तिमुद्ते वृत्त: स्थिरोहह्प॑ सहसा- ; 

भवेत्‌। | 
अब्मरीतुल्यरुग्रन्वि: मूत्रग्रन्थि: स॑ उच्यते ॥ 
प. मूत्रभुक्त-उद्धतं शुक्र स्थानातु च्युतें प्राक्‌ पदचाद्वा- 
प्रवरतेते | 


६. उष्णवात-वस्ति भेढू' गुदं चैव प्रदहेत - श्लावगेद- 
अथः । 
भूत्रं हारिद्रमथवा सरक्‍तं रक्‍तमेव वा ॥ 
१०. मृत्रसाद--#च्छान्‌ मूत्र तदा पीत॑ खेत॑ रक्तं- 
- घन सूजेतू । 
सदाहं . रोचनाशंखचूणंवर्ण  भवेत्त, तम्‌॥ 
शुष्क समस्त वर्ण वा मृत्रसाद॑ वदत्ति तमु। 
११. विड्विघात-शक्ूद्‌ यदा मुत्रस्नोतो3नुपद्य त तदा- 
रा तरः । 
विद्संसृष्ट॑ विड्यत्वं कच्छात्‌ मृूत्रयेत्‌ ॥ 
१२. वस्तिकुण्डल--स्वस्थानाद. वस्तिरुदृवृत्त- 
स्थृलस्तिष्ठति ग्र्मंवद्‌ । 
शूलस्पन्दनदाहातों विन्दु-विन्दुं स्वत्यपि ॥ 
पीडितस्तु सृजेद्धारां संस्तम्भोह़े ष्टनातिमानु । 
१३. कुण्डलीमूत--स्यादृवस्ती कुष्डलीमूते तृष्मोह:- 
इवास्‌ एव च | 
इन तेरहों घटनाओं या रोगों के द्वारा ही स्थितियां 
स्पष्ट होती हैं जिनमें एक अनूरिया (अमृत्रता) और दूधरी 
ओलीगूरिया (अल्पमूत्रता) कहलाती है। अनुरिया में मृत्र 
का पूर्णतया निर्माण बन्द हो जाता है जबकि आलीगूरिया ह 


“में अपर्यात्त मात्रा में मृत्र का निर्माण चलता रहता है । 


उपयुक्त तेरह प्रकारों में तो मृत्रावरोध ही: अधिक व्यक्त 
किया गया है। 2 
सामान्यत: अतिदिन के भाहार सेवन के वाद जो मल 
द्रव्य बनते हैँ उन्हें मूत्र द्वारा प्रवाहित करने के लिए 
हे मिलीलिटर तक मूत्र बनना चाहिए। यदि कोई 
व्यक्ति नमक कम ले प्रोटीनों की मात्रा घटा दे कार्बो- 
आ ट कक अच्छी मात्रा में ले और वृक्‍क्रों की 
५ प्राकृत हो तो स्यृनतम केवल १५० मि मुत्र 
में भी कार्य चल सकता है। दे प 


३१६ 
६४८४४६६०.गण्तिरेगपिवितत ८२२२-४४ २२ 


अमृत्रता और अल्पमृत्रता निम्नांकित स्थितियों में 
मिलती है-- | 

१. कम मात्रा में बल पीता । 

२. वे सभी अवस्थाएं जिनमें दुकक्ों में रक्त कम 
मात्रा में पहुंचे या वृक्‍कों में तिःस्यच्दत दाव (फिल्टरेशन 
प्रैशर) घट जावे जिससे वृवक युच्छिकाओं से मूत्र छुतने 
का काम कम हो जावे। ये अवस्थाएं हैं शरीर में जला- 
भाव (डिहाइड्रेशन) की स्थिति, अल्परक्तदाव, वृवक- 
सतलिकाओं में तीज विनाश का होना, वृक्कपाक तथा हंदु- 
क्रियामान्य [हार्ट फेल्योर) ! * 

३, वे स्थितियां जिनमें शरीर यूज जाता है वृवकों, 
यक्ृत्‌ यो हृदय के रोगों में शरीर में स्थान-स्थान पर जल 
का संचय होने लगता है। इस स्थिति की उत्पत्ति लवण 
संचालक हार्मोन (ऐल्डोस्टरोन) जो अधिवृकक वाह्मक में 
बनता है तथा मुत्ररोधी हार्मोतर जो पश्च पीयूषी में बनता 
है द्वारा की जाती है। यह शोय सवंश्तर होता है-- 
कृत्स्मदेहमनुप्राप्ता: क्यू: स्वेस्रं तथा--यह जनरल ऐवा- 
सार्का की स्थिति भी कहलाती है। 

दृककों में क्रिया सम्बन्धी कई रोग देखे जाते है बिनमें 
जौण मूत्रविषमयता, तीज़ अल्पमूत्रीय मूत्र विषमयता, दृवक 
वाह्मय मूत्र विषयता, वृवक्रीय संलक्षण तथा वृवकतनलि- 
काओं में खराबी होने के कारण दृतक की क्रिया सम्बन्धी 
विक्ृति अधिक प्रसिद्ध है । 

यूरीमिया शब्द यूरी तथा ईमिया से मिलकर बनता 
है। यूरी से अभिश्राय यूरिया से और ईमिया “रक्त के 
लिए प्रयुक्त शब्दांश है। दोनों से रक्त में यूरिया की 
अधिक उपस्थिति सूचित होती है। मूत्र के लिए यूरीन 
शब्द अंगरेजी में है जिसका सम्बन्ध यूरिया के साथ होता 
है क्योंकि मूत्र में यूरिया काफी मात्रा में निकलता है। 
इसलिए भूजस्थ यूरिया का रक्त में अधिक मात्रा में मिलना 
यूरीमिया या मूत्र की रक्त में विषावस्था या मूत्रविषम- 
यता या मृत्रविषता इसे सामान्य हिल्दी भाषा में तथा 
खिचड़ी भाषा में यूरियारक्तता कहा जा सकता हैँ । 

' ज्ञोर्ण यूरियारक्तता (क्ानिक यूरीमिया) 
वृक्कमुख, वृषक ग्रुच्छिकाओं, या बृक्कक नालिकाओं 

में शोध हो जाने के कारण जिसमें दोनों वृककों में खराबी 

पाई जाती हो या गवीनी में भवरोध होने से यह रोग 


हो जाता है। कभी-कभी सीसा या नाग के सेवन से, 
गठिया (ग्राउठ) हो जाने से अथवा फिनासिटीन (ए. पी. 
सी. गोलियों का घटक) के कारण वृक्‍कों में खराबी आ 
जाती है। कुछ लोगों का विचार है कि इस रोग में अवसर 


. रक्तदाव बढ़ जाता है और वही इन सव खराबियों का 


कर्ता होता है। वृकक की क्रिया का पतन (रीनल फेल्योर) 
कहीं धीरे-धीरे भौर कहीं दुत गति से हुआ करता है। 
कभी-कभी वृकक क्रियाघात विना लक्षणों के चलता रहता 
है और रोगियों को उसका वर्षो तक पता नहीं चल पाता 
है । कभी-क्ी बहुत तेजी से होता है ! 

होता यह है कि जब तक केवल धुक्कों की क्विया में 
साधारण गड़बड़ी होती है कोई लक्षण नहीं मिलते । शुरू 
में मूत्र के संकेद्रण की शक्ति घटती जाती है और बहुत 


मात्रा में मृत्र उतरता है उसका विशेष घनत्व १०१० से 


१०१२ तक ही रहता है। रात में यह संकेन्द्रण कम होने 
से रोगी रात में कई बार पेशाव करता है उसे प्यास भी 
बढ़ जाती है। मूत्र की परीक्षा करने पर उसमें अल्व्यूमिन 
पाया जा सकता है । रक्तदाव अधिक बढ़ा हुआ नहीं होता । 
रोगी हृदय की भी कुछ शिकायत कर सकता है । 

धीरे-धीरे रक्तदाव बढ़ने लगता है जो वृवक की क़िया 
में अधिक गड़बड़ी की सूचना देता है। रक्तदाव के कारण 
तेत्रों के हृदय के और मस्तिष्क के विकार बढ़ते लगते है । 
यदि इसी समय रोगी को हृदय की क्रिया कंभे होने की _ 
शिकायत हो जिसे हार्टफेल्यीर के अच्तगंत लेते है था 
वमन, रक्तक्षय, उपसग, सोडियम डिप्लीशन (सोडियम- 
हास) आदि से रक्तमत यूरिया की मात्रा और आगे बढ़ने 
लगती है जिससे वृक्‍्कों में खराबी और बढ़ने लगती है। 
कई प्रकार के मैठावोलाइट संचित होकर रोग की वृद्धि 
करने लगते है। इन सबके कारण निम्मांकित लक्षण 
प्रकट होते है-- 

१: खरस्पर्शा भौर शुष्क जि्का । 

२. क्षुघानाश । 

३. हल्लास एवं वमन । 

४, हिक्‍्का) 

४, मुखपाक। 

६५ भतीस(र | 

७, कार्य । 

८. दौरव॑ल्य । 





महास्रोत गा कोष्ठ में यूरिया के उत्सर्जन तथा अमो- 


निया के निर्माण से ये लक्षण प्रायः बनते हैं। कार्श्य का 
कारण वमन भौर वहुमृत्रता होता है। वमन और वहु- 
मूत्रता से शरीरस्थ. सोडियम के घट जाने से भी घरीर के 
बल का हास हो जाता है । 
बागे चलकर जब धुधा घट जाती है तो शरीर की 
मांसधातु टूटने लगती है जिसके कारण नाइट्रोजब और 
अधिक निकलकर शरीर में नाइट्रोजन (यूरिया) के संचय 
को और बढ़ा देती है। बाद में स्नायुपेणीय क्षोमर (व्यूरो- 
मस्वयुल्लर इर्रठेबिलिटी) और अधिक वढ़ जाती है । 
अयनीभूत कैल्शियम की कमी इस क्षोम की वृद्धि करती है 
जबकि पोटाशियम और मैस्नेशियम का संच्य इसे कम 
करते हैं। इस क्षोम के कारण पेश्याक्षेप, पेशीकम्प और 
पेश्षियों में मूसली सी उठना (क्रैस्प्स) प्रायः देखे जाने 
लगते हैं । ठिटनी जैसी स्थिति आ जाती है। शरीर में 
कम्पन या कस्वल्जन्स आते हैं । ये कम्पत अतिरक्तदाव के 
मस्तिष्कमत प्रभाव के परिणामस्वरूप होते हैं या चयाप- 
चयिक विकृतिजन्य होते हैं। शरीर में द्रवसंचय या 
रक्ताधान अगर किया गया हो तो बहु भी कम्पन उत्पस्त 
कर सकता है । 
शरीर में अम्तोक्र्प था ऐेसिडोसिस के कारण 
ग्लानि,“ मानसिक अवसाद या औदासीन्य, और शंकालुता 
(कम्पयूजन) उत्पन्न हो जाते हैं। रक्तक्षय और हृदघात 
इत लक्षणों की वृद्धि करते हैं । मेटाबोलाइटों के रुक जाने 
के कारण तख्दा, मद, मूर्च्छा, भोह, संन्यास की क्रमिक 
अवस्था को रोगी प्राप्त होने लगता है ये यूरिया भादि 
मेटावोलाइट रोगी को हीनसत्व करते जाते हैं उनकी 
संज्ञावाही नाड़ियां अवरुद्ध होने लगती हैं और व्यक्ति 
तमस्‌ भें डूब जाता है--- 


संशावहायु॒ नाडीपु पिहिस्वनिल्नादिभि: । 


तमोध्म्युपति सहसा मुखढु:खव्यपोहकृत ॥ 
मोहोमुच्छे होमृच्छ त्ि ता ३ आह हु ४२०० ३० ४२०४०००० । 


“सुश्रुत उ० तं० ४६। 
शरीर भारी होता जाता हैं। मोह “पा: तह होह एच के एव के पूर्व 
*हुलीड़ा जम्म्ण ग्लानि: संनादौव॑त्यमेव च | 

--मूर्च्छा पूपरूप--सु ० उ७० तं० अ० हम 
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तन्द्ा की स्थिति देखी जाती है। 

रक्त की छोटी-छोटी केशिकाओं के पंगुर हो जाने ऐ 
शरीर के विविध भागों में रक्तस्राव हो जाने से मं हे 
खूब गिरने लगता है, त्वचा में वीलोहांकन हो जाता है। '” 
अस्थिसन्धियों में रक्त मर जाने से उनमें पीड़ा उसल हो 
जाती है। मल के साथ तथा मूत्र के साथ भी मृत था 
जाता है। गरीर में लोहांशकी कमी के कारण आमाशय 
रस में अम्ल की कमी, शोणांशन तथा र्तमेह के लक्षण 
मिल सकते है । मी 

त्वचा में अनेक प्रकार के परिवर्तन सम्मव हैं। लगा 
यूरोक्रोम के संचय के कारण नीबुआ पीली सी हो सकती 
है। पसीने में यूरिया के उत्सर्जन से सफेद रंग की उतनी 
पपड़ी चमड़ी पर जम जाती है। जगह-जगह नीली-ीढी 
विन्दुकाएं मिलती है जो त्वचा में स्थित, कोशिकाओं ऐे 
हुए रक्तत्नाव की द्योतक हैं! खुजली आता ओौर वृक्ष 
पिडिकाओं (रैगेज) की उत्पत्ति भी सम्भव है। 

जी्णमूत्रविषरक्तता में हृदय की बहुत बढ़ा आवात 
लगता है। हृद्धिधात प्राय: मिलता है जिसका मुख्य कारण 
रक्तदावातिवृद्धि है तथा गौण कारणों में रक्तक्षय ता 
उपसर्ग आते हैं । सर्वांगशोफ भी मिलता ही है। जिसके 
खास कप्ट.वढ़ जाता है खासकर रात में । डिजिटैलिस 
के प्रयोग से हृदय के इन रोगों में लाम के बदले हाति 
ही होती है। स्वास मूत्रविषमयता में गहरी और वारवार 
आती है फैफड़ों में जल का संचय हो जाने से कष्ट के 
साथ भी आती है । 


इस रोग में विटामिन डी को कमी हो जाने से अस्थि- 
मादव (अस्टियो मलेशिया) या फवक (रीनल रिकैट्स) ५, 
रोग बड़ी आयु में भी देखा जाता है। पैराथायराइडों की 
क्रियातिवृद्धिजन्य॒त्ान्तव॒भस्थिशोय (आस्टियाइटिस 
फाइब्रोसा) भी हो जाता है। बरीर के ऊतकों से कैल्शि- 
परम बुल घुलकर अन्य ऊतकों में संखित हो जाती है। 
टैककों, धमनियों और त्वचा के नीचे इसका संचय मित्त 
सकता है। * | 
संक्षेप में इस रोग के प्रमुख कारणों में अतिरक्तदाब, 
मैटावोलाइटों का संचय और गरीरस्थ उतकों के साम्य 


|& 


असफलता आते हैं | 
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है 


तीज अल्पमृत्रीय मुत्रविषमयता 


जब वृक्‍क् की गुच्छिकाओं से मूत्र कम मात्रा में 
छुतता है भौर तालिकाओं की क्विया घट जाती है तो अमू- 


त्ता या सम्रेशत आफ यूरीव का रोग उललन्त होता है। ' 


वृक्‍्कों के वाह्मक में रक्त की कमी तीव्र वृककश्ोथ या दोनों 
ओर की गवीनियों के अवरोध के फलस्वरूप यह रोग होता 
है। अन्य भी कारण हो सकते हैं। कभी-कभी तीड् उप- 
सर्गों से भी या गलत रक्त के आधान से या सल्फोनेमाइडों 
के प्रयोग से अथवा भारी धातुओं के उपयोग और उनकी 
विषाक्तता से तथा कभी-कभी इस्ट्रावीनस पायलोग्राफी से 
भीहोजाता है। , 

ज्यों-ज्यों वृक्‍कों में भाघात बढ़ता जाता है णोंन्‍्यों 
रोग के लक्षण बढ़ते चले जाते हैं-- 

१, आरम्म में शक (3॥000) उत्पल होता है। 

२. फिर मूत्र की मात्रा कम हो जाती है। 

३, वृवक्ों में रक्त का प्रवाह घढ जाता है जो वृक्‍्कों 
की बाहिनियों के संकोच का सूचक है। 

४,. यदि रोगी मे रोग पर काबू पालिया तो मूत्र की 
मात्रा बढ़ जाती है। पर इसमें होता यह है कि गुच्छि- 
कामों से निःस्पन्दन तो बढ़ जाता है पर नालिकाओं में 
पुन षण उस मात्रा में नहीं हो पाता इसलिए बहुमृत्रता 
उत्पन्न हो जाती है। इसके कारण रक्तगत यूरीया की 
वृद्धि बहुमूत्रता के बावजूद पाई जाती हैं। 

५६ यूरिया के लगातार बढ़ने से अंगरेजी में जो तीन 
रोग बनते है वे हैं+: 

, अजोटीमिया--यूरिया वृद्धि । 

|, हाइपर कैलीमिया--रक्त में पोटाशियम वृद्धि | 

9, ऐसीडोसिस--अम्ल वृद्धि । 

चोट लग जाने से कटी हुई ऊतकों का नाइट्रोजन 
भी मुर्दों से ही छतता है। यदि रोगी के वृष्क पहले से ही 
खराब हों तो यूरिया की मात्रा अ्रतिदिन ४० से १०० 
मिग्रा तक बढ़ती है जो सामात्यतया २० से ३० मिग्रा ही 


बढ़नी चाहिए । 
इसी प्रकार जब' सीरम पोठाशियम ८ मिलीइक्वी 


प्रति लीदर तक बढ़ता हो तो हृदय की क्रिया रुक सकती 
है। हृदय की गति विषम हो जाती है। अम्लोत्कर्ष इसे 


फा, ४० 


३१ 


नि 
और भी बढ़ा देता है। अम्बोत्कर्ष की वृद्धि ज्यों-ज्यों 
होती जाती है त्यों-तयों श्वास गहरी, ग्लानि अधिक और 
मनोविभ्रम बढ़ता जाता है। शरीर में जल का संचय 
बढ़ता जाता है। यह संचय शरीर में के विभिल भागों में 
एकत्र होकर अनेक रोग लक्षण उत्तल करता है। रक्त- 
दाब और प्रकम्पन, रक्तल्राव, दौव॑ल्य, स्तायुपेशीय विक्व- 


- तियां सब मिलकर व्यक्ति के स्वास्थ्य का सत्यानाश कर 


देती हैं। उपसर्ग के प्रति क्षमता घटने से अनेक भौप- 
सगिक रोग भी रोगी को घेर लेते हैं। आयुर्वेद की हृष्टि 
से सर्वाज शोफ, अग्निमान्ध अरोचक, भ्रम मूर्च्चा संन्यास, 
प्रमेह और वातव्याधियों का एक साथ प्रकोप होता है। 
गुदे (वृक्कयो:) हृदि विरसि अंसे पृष्ठे ममंसु चोत्यिता: । 
सोपद्वा दुर्वलागे रातुराः परिवर्जयेत्‌ ॥ 

यह सुश्रूत के प्रमेह की असाध्य पिडिकाओं के लक्षण 
को सुधार कर इलोक बनाया है जो सटीक बैठता है। 

अ्य प्रत्थकारों द्वारा प्रदत्त सत 

आजकल यूरीमिया के २ बड़े भेद किए जाते हैं एक 
वास्तविक (0079॥6)और दूसरा प्रवेगी(000४७॥४४९) | 
रोग उन द्रव्यों के रक्त में क्के रहने से उत्पस्‍्न होता है 
जिनको मूत्र द्वारा बाहर निकाल दिया जाना चाहिए । 

निदान की हृष्टि से यूरीमिया के ३ प्रकार भायः 
देखे जाते है-- 

मस्तिष्क जन्य--जिसमें मस्तिष्कगत लक्षण देखे जाते 
हैं जिसमें रोगी में कुछ-कुछ उन्माद के लक्षण पाये 
जाते है। 

महाबोतीय-जिसमें अतीसार, आध्याव, वन, जला- 
भाव और कभी-कभी रक्त वमत भी मिलता है इसे कुछ 
लोग राय हॉडड टाइप भी कहते हैं। 

ह॒त्कुपफुम्तीय--इसमें तीत्र श्वास कष्ट पाया जाता है 
तथा परिहृत्‌ शोध (पिरीकार्डाइंटिस) भी मिलती है। 

प्रवेगी यूरीमिया वास्तविक यूरीमिया से बलग होता 
है। यह वृककों की क्रिया की असफलता पर निर्भर नहीं 
करता तथा नाइट्रोजनयुक्त द्रव्यों का संचय वृवकों की 
दरादी के कारण नहीं होता । इसमें रक्तदाव की अधिक 
वृद्धि होती है साथ में मस्तिष्क में शोथ रहता है जिसके 
कारण अपस्मार की तरह प्रवेग या क्षट्के आते है जिसके 





बाद रोगी प्रकूंचित होकर गहनतन्द्ा - में चला- जाता है। 
इस : रोग, का! निदान: बिना , लैवोरेटरी परीक्षा, के 

सम्भव नहीं है। क्योंकि मस्तिष्क और हृद्माहिनी संस्थान 
के अन्य रोगों में भी वे लक्षण मिलते -हैं.जो यूरीमिया--ें 
पाये-जा सकते हैं-। यदि रोगी को - कम मात्र - में मेशाव- 
उतरेऔर इसका विशिष्ट घनत्व कम हो तो इस रोग 

का शक करना- आवश्यक . है। रक्तगत यूरिया की मात्रा: 
देखकर रोग का ज्ञान. होता है। प्लाज्मा का सारा संगठन, 
बिगड़. जाता है यदि उसका ठीक ठीक-परिहार न किया . 
जाय तो मृत्यु आ ही जाती.है। । 

जब से कृत्रिम वुक्‍्क की सुविधा. बड़े देशों में उपलब्ध . 
हुई है तव से इस रोग की साध्यासाध्यता में काफी अच्तर 
आया है प्रवेगी यूरीमिया से रोगीमुक्त हो जाता है पर 
वास्तविक यूरीमिया, में जीवन की आशा प्रायः क्षीण ही 
रहती है ! ु 

चिकित्सा--यदि यूरीमिया की चिकित्सा हढ़ता से 
की जाय तो इसमें भी सफलता सम्मव है । खासकर यदि 
गुच्छचुकनालकीय शोफ के कारण-यूरीमिया ' उत्पन्न हो तो 
वह तो लाइलाज ही होता है 'पर यदि कहीं मृत्रमार्गः में 
वाघा के कारण यूरीमिया' हो तो उसे दूर करने के अनेक. 
उपाय हैं। आयुर्वेद में- जो मुत्राधात का विवरण दिया' 
गया है उसमें अधिकतर मूत्रमार्य की बाधाओं का ही 
जिक्र है। अष्ठीला ग्रन्थि की वृद्धि के कारण मूच्ररोध * 
को झत्यक्रिया या अन्य उपायों -से दूर किया जा 
सकता है । 

यह सदा देख लेना चाहिए कि कहीं जलाभाव-या - 
दिहाइड्र गन के कारण वृक्‍क्ों की “क्रिया असफल होकर 
यूरीमिया न उत्तन्त हो गया हो ऐसी अवस्था में सिरा- - 
मार्य से ड्रिय विधि से तरलों के उपयोग से यूरीमिया से 
रोगी मुक्त हो जाता है। नीचे इस भीषण रोग से मुक्ति 
हेतु उपाय बतलाये जा रहे हैं जो प्रायः आधुनिक अस्प- 
तालों में चलते हैं- हि ९. & 

१. वास्तविक मृत्राधात या यूरीमिया में सिरा-द्वारा। - 
प्रतिदिन एक से दो लिटर तरल देना । तरल के घटकों :- 
का निर्धारण निम्नपरीक्षणों के आधार पर करते-हैं+-.. 

(क) रक्त की प्रोदीन मुक्त : नाइट्रोजन की मात्रा” 
का ज्ञान | 


- हो जाय तो सोडियम 
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(ख) रक्त -में वलोराइड :और. सोडियम वी मात्रा 
का ज्ञान | - | 

(ग) -रक्त की कार्वतः डाई ओऔक्‍्साइड-के साथ मिलने 
कीवक्तिकानज्ञान|  - . हे 

(घ) रक्त के अल्व्युमिन और >लोव्युमित के अनुपात. 
कातान। | हा 

(४) सीरम पोठाशियम.की मात्रा का ज्ञान । 

(च) सीरम कैल्शियम.की मात्रा का ज्ञान । . .. 

ये विविध.ज्ञान प्रयोगशाला से शीघ्र प्राप्ति-का 
प्रयत्न करना चाहिए.।- इस. ज्ञान के आधार पर जो निर्णय: 
लेना है वह इस प्रकार का होगा-- 

(| ) मृत्र राशि. बढ़ाने.और एजोटीमिया को. हसे 
हेतु डिस्टिल्डवाटर में ५ प्रतिशत. ग्लुकोज को मिलाकर 
बनाई गई बोतल का चढ़ाना; अ 

(7) वंलोराइड की कमी को. दूर करने हैतु नॉर्मल 
सोडियम वंलोराइड घोल़ की वोतत चढ़ाना;..... 

(7 ) अम्बोल्कप की वृद्धि. रोकने-हैतु ,३ प्रतिशत - 
सोडियम बाई कार्वोनेट के घोल की, या . सिक्स्थमोत्र - 
सोडियप्न लैक्टेट की बोतल बढ़ाना; 

(7) अल्व्युमिन की कमी-दुर करने हैतु. रक्ताघान 
करवा या प्लाज्मा या सीरम-अल्ब्युमिन, चढ़ाना; ४ ०. 

उक्त चारों उपायों में: यथावश्यक - का अवलम्बन: 

करने से मृत्र की मात्रा वृद्धि होकर हकी हुई नाइट्रोजनः 
युक्त उप्रवों की संचिति घंढः जाती: है.-और रोगी स्वस्थ 
अनुभव करता है। ५ से १० प्रतिशत के स्लूकोज घोल को' : 
एक लिटर चढ़ा देवा सदैव हितकर-होता है. ऐस! अनुमवी 
चिकित्सकों का मत है-। रोगी-कोः उलटियां आने के बांद 
मूर्च्चा का भारम्म हो तोः ग्लूकोज सैलाइन. की बोतल 
अमृत का काम करती है जो सोडियम की - कमी को दूर 


- करके स्थिति को सम्हाल देती है । नैफ्राइटिस में - जहां" 


सोडियम का संचय शोफ की वृद्धि. कर सकता है ' तथा 7 
सोडियम क्लोराइड का मूत्र द्वारा: तिकलना “कठिन हो +. 
जाता है पर यदि यहां भी आगे चलकर यूरीमिया उत्तलें “ 
वलोराइड कुछ न कुछ देवां-ही 
चाहिए :अन्यया : वृक्‍्कों में "और अधिक आयात हो: 
सकता है * ४ 





सोडियम बलोराइड, बहुत देने से. मी,. शोथ...बढ़ कर 
सृत्रराशि घढ सकती है जो वृवक़ों को...और<:हानिःपहुँचा 
सकती है। .. 
:-' जलाभाव की हर स्थिति में सैलाइन:- या. उलूकोज 
सैलाइन का प्रयोग. पदेव हितकर रहता. है.. इसे. सदा 
स्मरण रंखने की आवश्यकता, है | 


इस रोग में रक्त में प्रोटोव की 'कमी को दुर,करते 


के लिए कई दिन तक लगातार प्रतिदिन २०० मिलीलिटर 
प्लोज्मां का आधान पिरा द्वारा किया जावा.चाहिए, इसके 
स्थान पर अत्य्युमिन का घोल भी प्रभावी पाया जाता है। 
बाणांर में ऐसी दवाओं की बोतलें सिरा द्वारा आधान, के 
लिए मिल सकृती हैं जिनमें ५० ग्राम प्रोटीन, ५० ग्राम 
स्लुंकोज, ३ ग्राम सोडियम दंलोराइड हो । इस बोतल का 
२ लिटर प्रतिदिन भच्छा काम करता है। ऐसी औषधि 
पाउडरंके रूँप में मुंख द्वारा भी दे सकते हैं। इलेक्ट्रल 
पाउडर की” प्रयोग आजकल जलासाव के रोगियों को 
वरदान सिद्ध हो रहा' है । 
मभ्ृत्र कींस्मीत्रा की कसी के कारण दो दुखद स्थितियां 
हैं+-एक अंम्लोत्तर्ष और दूसरी एजोटीमिया। 
दोतों से लड़ने के: लिए सिकस्थ मोलर लैक्टेट सोत्यूशन 
का उपयोग किया जाता है ।” ईसेके एक लिटर तरल के 
देने से ३४००"मि०लिं० #अतिशत सोडियेम कार्बोनिट 
बनता हैःणी अम्लोत्कर्ष ( ऐसीडोसिस )«कों-स्यूट्लाइज 
[ निष्क्रिंत ) कर देता है। अति अम्लोत्कर्ष में इसकी 


जप्निक मात्रा: मेंप्रेशाब करे । इसलिए बह पृत्रच द्रव्यों के 
प्रयोग के लिए दौड़ता है पर पारदीयः मूत्रल द्रव्य वृककों 
का जितना नुकसान करते हैं :उतना उनके ' द्वारा होने 
वाबी मूत्रवृद्धि से लाभ नहीं होता ।० कुछ बैद्यगण वृक्कों 
की इस महा व्याधि में 'बनेक धातुओं से युक्त दब्यों का 
प्रग्योगः्भी-करते हैं वह भी: नव्यं ज्षान- के. आधार पर 
उज्नितानहीं है | +पर्पटी' कल्प इसी आधार पर सोच- 
समझकर हीःःऔर जिम्मेदारी 'लेकर ही - देना चाहिए । 
कुछ-लोग: पपृटी आदि'पारदादि योगों + का 'उत्सजन मल 
द्वारा मानते हैं पर, जल प्रिद्राव्य पारदीय आधुनिक थोगे 
तोःबृूबकों के द्वारा: ही. गुजरते हैं-और' वृक्कों का" सत्या: 
ताश करके रख देते हैं। मत्रंल के रूप में तॉनमक्य रियल 
डाइर्यूडिक--एमिनोफाइलित- (प्रिरा द्वारा) या लैंसिक्स 
भादि उपग्रोगी सिद्धः हुए हैं । 

इस रोग में:स्वेदन का भ्री:महत्त्व है इसलिए नहीं 
कि स्वेदन से... यूरिया, पसीले में निकलः जायगरा - बल्कि 
इसलिए कि स्वेदनः की: प्रक्रिया वृक्‍्कों को ऊत्तेजित करती 
है अपनी क्रिया बढ़ाने- और सुधारने के _लिए। आयुर्वेद ने- 
पाववेगृष्ठ कहीकृक्षि- संग्रहे तथा मूत्रकृच्छो महत्वे च 
मुष्कयोरज़मर्द के द्वारा-्स्वेदनःका जो- व्याप दिखाया है 
वह भी इस कथन की पुष्टि-करता है। 

यूरीमिया का रोगी कुछ भी पचा नहीं पाता जो 

£ खान दिया जाय-उसे उलद देता है विषरक्तता के कारण 

भूख भी तहीं लगती । भागे चलकर जब रोग कुछ अमता 


३० से (० मि० लि० की मात्रा .प्रति किलोग्राम शरीर": हैं-बुवंकों में क्रियावृद्धि होने लगती है तब तरल हुप में 


भार केस्अनुपात से देने के लिए मर्फी की सम्मति है। 

$/ यह भूलता चाहिए कि जिसको वृकक के रोग के 

साथ-साथ, हृदय के रोग भी हैं/ विशेषकर वृद्ध पुरुषों में 
उन्हें बहुत अधिक मात्रा में सिरा द्वारा तरल देता भी 


खतरनाक पिद्ध होता है। प्ामा्य हढ्ोंगों में तो १-२ 


लिटर तक तरल*२० से / ४० मि०"लि० प्रति मिनट के 
हिसाव से; दे सकते'हैं' परु“गम्मीर हद्दोगियों में ऐसा 
करना सम्मव नहीं होता और न करना ही चाहिए क्योंकि 


अधिक: तरल को ससहन-क़रनां 'दुर्बेल हृदय के बच्च की 


बात नहीं ॥ 


... प्रायः /पिकित्संक: चाहता है: कि उसका +सेंग्ों 


बाहार देना उपयुक्त होता है । 
सर्फी ने लिखा है कि यदि वन, आध्यान - और 
हल्तास बहुत अधिक.बढ़. जायें तो रोगी को--टिक्चर 
वेलाढोना ४ ग्राम (४ ड्राम) । हे 
एलिक्जिर फीनोबार्वीयेन १२० क्रम [ ४ बोध ) 
“मिलाकर रख लें और उसमें से १ चम्मच भर ३-वबार 
मुख द्वारा दें। मुख से न पचे तो गुदमार्ग से १४ ग्राम 
एक वार में बस्ति द्वारा दें और इसे हर धंटे या दो:प॑टे 
पर देते रहें। 
इस रोग में कई लक्षण बहुत कष्ट देते हैं, : जैसे 
अविदा/अनांप सेव्यास, ध्यवान्ति ।: कुंच लोग एप्णोदक - 


३१६ 


समान से बेचैनी और प्रलाप में शान्ति देखते हैं। क्लोरलत 
हाइड्रेट और ब्रोमाइड्स का मिलित प्रयोग या ट्रं किलाइ- 
जस का प्रयोग कुछ शान्ति देता है यदि इनसे लाभ ने 
हो तो मार्फौन चौथाई ग्रेत या १४ भि० ग्रा० त्वचा के 
नीचे दी जा सकती है। 
अप्युवेदीय विधिवियान में स्वेदन, हथ, मृत्॒ल, ओजो- 
वर्दक, बलवद्ध क, विषध्य चिकित्सा का प्रयोग करना 
चाहिए। आगे वृषक्रामय में कविराज हरदयाल जी 
में जिस चिकित्सा पद्धति की चर्चा की है वहु उपयोगी 
है। तृणपंचमूल क्वाथ, धान्यपञज्चक क्वाथ वारवार 
अदल-बदल कर देना चाहिए। वमतादि लक्षणों की 
धातुग्रोगरहित जड़ी-यूटियों के द्वारा चिकित्सा की जानी 
उपयोगी है । 
वैद्यों को इस लगभग असाध्य व्याधि में अपने निजी 
अनुमवों को लिखकर सुधानिधि हेतु भेजना चाहिए । 
प्रवेगी यूरीमिया में प्रदेण रोकने के लिए मैग्तेशियम 
सल्फेंद का २० प्रतिशत का घोल ९० से २० मि० लि० 
की मात्रा में २-३ वार दिल में पिरा द्वारा देते हैं। 
शामक द्रव्य का उपयोग किया जाता है। सुपुम्ता का 
दाव घदाने हेतु ६०० मि० लि० ५० प्रतिशत सुक्रोग 
का घोल दिया जाता है। इस रोग में तरलों का कम से 
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कम प्रयोग किया जाना सिद्धान्ततः आवश्यक है व्योड़ि 
यहा वातवाड़ी संस्थान का दाब कमर करने के लिए तरत्ा- 
भाव की स्थिति लानी होती है । 

आयुर्वेद में मृत्राधात की चिकित्सा हेतु यवादोष 

मृत्रक्ृच्छहर द्रव्यों के प्रयोग के लिए ग्रन्यकारों ने पिला 
है। वस्ति प्रयोग उत्तर बस्ति प्रयोग और स्लिम विरेचनों 
की चर्चा की है। कुछ मैपज्यरत्नावल्रीकार के योग 
प्रयोगाहू हैं:--- 

१. ककड़ी या खीरा के बीज सिल पर तमकीते 

कांजी के साथ देना; - 

२. दश्षमूल-क्याथ को शिलाजतु शर्करा मिलाकर 

देना; 

३. मधु और शर्करा के साथ शिलाजतु का प्रयोग 

करता; 

४. धास्य गोक्षुर धृत भी उपयोगी कहा गया है: 
घान्य गोलुर क्वाय कल्कयुक्त धृतं हिंतम्‌ । 
मूत्राधाते मूत्रदोषे शुक्रदोषे चदारुणे॥ 

अन्त में यही कहना आवश्यक है कि यह रोग अति 

भीषण है और इसमें सावधानी से चिकित्साकर्म में प्रवृत् 
होना चाहिए । 


0.0 - 
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( 
५ मृत्राघात मूत्रकृच्छ पर सफल योग... ७ 
(७ 
हर ००००॥ ० 
(6 
५ माजूफल छोदी इलायची के दाने (९ 
५ वंशलोचन असली शीतलचीनी 
५ सत्‌ विरोजा कत्या पपड़िया 
४ “-अत्येक ६-६ मात्रा ( 
४ “झ्ल सब को कपड़छान कर रखलें और असली मसूरी सन्दल में २-२ रत्ती की ४ 
है गोली वनालें ! यदि गोली न बनती हों तो थोड़ा सा जल मिलाकर, घोटकर गोली कट 
बनाले। 
५) सेवनविधि--जल से युवह (६ 
के जल से सुवह, दोपहर, शाम, १-१ गोली सेवन करावें । मूत्रकृच्छता (० 
9) ८ होकर, मूत्र साफ पर्याप्त मात्रा में आता है। संकलित 
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--संक्रलित । 


। 





लेखक--प्राणाचाये थ्री ह॒षुल मिश्र पेंशनवाड़ा, रायपुर (स० प्र०) 





श्री मिश्री का यह दूसरा और उपयोगी लैस है जिममें 
उन्हींने मृत्रकृंच्छू का सांगोपांग वर्णन दिया है। आशा है उनके 
अन्य लैखों की तरह इस लैस को भी मनोयोगपर्वक पढ़ा जायगा । 


--मदनमोहनताल चरौरे | 





,... भूत्रकृच्छु की परिभाषा 
_ 'मृतरकृच्छः स यः कृच्चान्मूत्रयेद्‌ वस्ति रोधकृत्‌ ॥ 
मूवकच्छु बह रोग है जिसमें रोगी कष्ट से मृत्र- 
विसजंत करे एवं वस्ति का रोधन करे । इसका साभ 
अंग्रेजी में इन्कॉटिनेंस आफ यूरिन 700070706 रण 
शा) है। इसमें मूत्र बूंद-बूंद, जलन और पीड़ा के साथ 
उतरता है। 


मृत्रकृच्छु का कारण 
मूतकृच्छू प्रायः तीक्षण, चरपरे, पित्तकारक द्रव्यों के 


” अधिक सेवन से होता है। अधिक अम्ल पदार्थ, 


मत्स्य, रुक्ष अस्त का सेवन, अधिक पद्धपान, अध्यशन 
विषमाशन, अजीणण, अतिव्यायाम, अधिक मार्ग चलना, 
अधिक नृत्य, अधिकश्रम, मलमूत्र शुक्र का वेग रोकता, 
आपात आदि मूत्रकृच्छु के कारण हैं। रजज्लाव वाली 
तथा दूषित स्लाव वाली योनि में मैथुन करने से पुरुषों 
को एवं सुजाक या उष्णवात पीड़ित पुर्षेन्द्रि को योनि 
में ग्रहण करने से स्त्रियों को मूत्रकच्छू रोग हो जाता है। 
मूत्राशय मैं पथरी से मूतनती में प्रदाह या क्षत हो जाने 
से भी मूत्रकच्छू होता है। 


मृत्रकृच्छ की सम्प्राप्त 

उपर्युक्त कारणों से कुपित दोष (वात, पित्त, कफ) 
विजातीय तत्वों (8079४87॥ ॥8/2३3) में परिणित होकर 
वस्ति और मूत्रमार्य में अवरोध, प्रदाह, शोथ, क्षत आदि 
उत्पन्न कर मूतरकच्छ व्याधि उत्तल्त करते हैं । 

मृत्रकृच्छ के सेद 

आयुर्वेद शास्त्रानुसार मृत्रकृच्छ ५ प्रेकार का है-- 
(१) वातज मूत्रकृच्छ (२) पित्तज मृत्रकृच्छ (३) कफज 
मृत्रकृच्छू (४) सन्तिपातज मूत्रकृच्छ (५) आधातज 
या शत्यज मुत्रकृच्छ (६) पुरीषज मृत्रकृच्छ 
मूतकच्छू (८५) अश्मरीजनित पक | अर 

(१) वातज मुनत्रकृच्छु के लक्षण--मृत्राशय और 
लिजु में तीव्र वेदना के साथ थोड़ा-थोड़ा था बृंद-बूंद मुत्र 
बास्वार विसजित होता है। मूत्र विस॒ज॑त की इच्छा मूत्र 
विसर्जन के बाद भी बनी रहती है। मूत्र का रड्ध अलसी 
जग सहश हल्का सावलापत लिए हुए लाल 

(२) पित्तज मुत्रकृच्छु के लक्षण-लताई, पीता 
पन लिये हुये दाह (जलन) युक्त, बल्यन्त पीढ़ा और ' 
कठिनाई के साथ वांस्वार मूत्र विसर्जन होता है । 





(३) कफज मृत्रकृच्छु के लक्षण--मृत्राशय और 
मूत्रनली में गुरुता (सारीपन) या शोध प्रतीत होता है 


और मृत्र थोड़ा-योड़ा मच्द वेदना के साथ विसजित होता - 


रहता है। वेदना नाममात्र की रहती है । 

(४) सस्निषातज पृत्रकुच्छु के लक्षण--सन्ति- 
पातज मूत्रकृच्छ में उपर्युक्त समस्त लक्षण च्यूनाधिक 
मात्रा में सम्मिलित रूप से विद्यमान रहते है । 

(५) आधघातज या इल्यज पूत्रकृच्छु के लक्षण- 
अत्यन्त कष्ट तथा पीड़ा के साथ रक्त तथा पूय मिश्रित , 
मृत्र विसजंत होता है। 

(६) पुरीषज मूत्रकृच्छू के लक्षण--मल के वेग , 
रोकने से वायु प्रतिलोम होकर मूत्र का स्वाभाविक विस- 
जन रोक देता है। परिणामतः बहुत कांखने पर तथा 
बहुत देर तक मृत्रविस्जनार्थ बैठे रहने पर, अल्पवेग से 
किन्तु थोड़ा-थोड़ा मूत्रविसजंन होता है । मृत्रविसर्जन के 
बाद रोगी को राहत का अनुभव होता है । 

(७) शुक्कज मृत्रकृच्छ के लक्षण--त्रुक्रावरोध से 
शुक्राशय से विचलित हुआ शुक्ष वस्तिमुख और मृत्रमार्ग 
में पहुँचकर उनमें अवरोध उत्पन्त कर देता है। परिणाम- 
स्वरूप मूत्र बहुत देर में, बार-बार कांखने पर पहले बृद- 
बूद फिर कुछ वेग्र से शुक्त मिश्रित विसरजित होता है। 
मूत्रविसजन के बाद रोगी को राहत प्रतीत होती है । 

(८) अश्मरी जनित मृत्रकृच्छु--कृपित दोषों 
के कारण शरीर की रस, रक्त, मेद, शुक्र :आादि 

धातुएं मूत्राभय में पहुँचकर विक्ृतावस्था में: वालू 
सहश छोटे-छोटे कणों में+-परिणित होने लगती है। घीरे- ' 
धीरे इनके आकार प्रकार वढ़कर मोढ, मूंग, चने के-सहश 
हो जाते ह, जिनसे. क्रमी-कमी वस्तिमुख -अवरुद् होकर 
मूत्रकनच्छू उत्तत्त हो जाता है। -इसमें भी कष्ट से रुक- 
रुककर मूत्र विसज॑न होता है । 
मृत्रकृच्छ को चिकित्सा 

(१ ः वोतज मूत्रकृच्छ में--अस्यग स्नेहन, स्वेदन, 
उपनाह, उष्ण प्रलेप, उत्तरवस्ति (कैथेटर) क्रे प्रेयोग से 
वातज मूतच्छृता निःसंदेह दूर होती है । ह 
मा 8 ३१३ पुन में--शीतल जल का परि- 

गाहन, शीतल पेय, खीरे के बीज 


के मग्ज का तर्पण (शर्बत) निःसंदेह लाभप्रद है। 

(३) कफज मुत्रकृच्छुता में--क्षारयुक्त उष्ण 
ओषधियों का सेवन, स्वेदन, गरम सेंक, पथ्यरूप में जब : 
कि, यवागू का सेवन, वमन कर्म, निहूहवस्ति, तक का 
सेवन; सवंधा लाभप्रद हे । 

(४) “सन्निपातज मूत्रकृच्छुता में--वात, पित्त, 
“कफ की -प्रबलतानुसार वमन विरेचन और वस्ति कर्म 
कराने से तत्काल लाभ होता है और मूत्रकृच्छता कुछ 

, समय के-लिए तुरन्त दूर हो जाती है । 
(५) आधातज. मृत्रकृच्छृता में--उपनाह, 
-सुखोष्ण सेंक के उपचार के साथ गरम दूध में सुखोष्ण 
ग़ोघृत-और मिश्री मिलाकर पिलाना चाहिए। इससे रोगी 
को बड़ी राहत मिलती है और मूत्रकृच्छता भी दूर 
होती है। 

(५) पुरीषज मूत्रकृच्छता में--विरेचतकर्म, वर्ति 

- कर्म, अभ्यंग, स्वेदनकर्म तत्काल लाभप्रद है। गोखरू के 
४ तोला काढ़े में ६ माशा जवाखार मिलाकर पिलाने से 
पुरीषज मूत्रझृच्छ नष्ट होकर खुलकर “मूत्र विसर्जन 
होता है । 

(७) शुक्कज मुत्रकृच्छता में--मूसली, शतावर के 
बीज, अष्टवर्ग के चूर्ण को ३ तोला की मात्रा में धारोष्ण 
गोंदुर्घ के साथ नित्य पिलावें तथा स्वस्थ सुन्दर नीरोग 
रमणी से मैथुन करावे तो बुक्रज मूत्रकृच्छु निःसंदेह दूर 
हो जाता है। ६ माशा शुद्ध लोह, शिलाजीत २ तोला 
शहद में मिलाकर नित्य चाटने से-शुक्रज मूत्रकृष्छू अवश्य 
आराम होता है। 

(८) , अव्मरीजनित मृत्रक्ृच्छुता--उत्तबल्ति 
(रबर तथा धातु के, क्रैथेटर) लगाकर तुरन्त मूत्र विसर्जन 


कथीटर धातु का स्त्री के लिए 


कैथीटर धातु का पुरुष के -लिए 


ग् 





करा देना चाहिए फिर. गोखछं, अपलतास, दाम, कस, 


जवासो, पोयोणमेद तेथां हरड़ का समभोग वक्‍्वोर्थ बना 
कर ५ तोला क्वांध में श॥ तोलो मधु मिलार्कर नित्य 


पिलांवें | , 
.. मन्नकुच्छेतानांशक अनुभूत योग 
(१) गिलोयं, सोंठ, आंवला, अश्वगंघ और गोखरू 
के समभाग चूर्ण का क्वाय तैयार .करलों। ४ वोला' 
सुखोण्ण क्वाथ में यवक्षार ६ माशा मिलाकर. पिलाने से 
शूलपुक्ते वातंज मूत्रकृच्छ हूंरें होता हैं। तिरत््य॑ पिंलानें से 
स्थांगी रूप से आराम ही जातों है । 
. (२) तृंणपंबमूल क्वार्थ (कुश,, कास, सरपंता, दर्भ 


और ईख के मूल का' संमभागं ववाथ) मात्रा ५ तोला 


ताजा गोक़घ १० तोली, मिश्री ३ तोला आपस में मिला- 
कर नित्य पीने से पित्तज मूत्रकृच्छेता: में अवश्य भाराम 


हो जाता है। । 
(३) खीरे के बीज के मग्ज को चावल के धोवन के 


साथ पीकर नित्य पीने से पित्तज़ मूत्रइुच्छ दूर हो 
जाता है। 


(४)! मड़यों नामक तूंणजन्यं अन्न २॥ तोला की 


मात्रा में नित्य जल के साथ पीपकर पीने से पित्तज मूंतर- 
कृच्छ सम्पूर्ण पीड़ा और जलन के साथ ७२ घंटे के अंदर 
आराम हो जाता है । 

(५): छोटी इलायची के बीज १ तोला को केला के 
रस या गोमत्र में पीसकर पीने से कफज मूत्रकृच्छ दूर 


होता है । 


(३) बृहत्मादि बवाथ (बड़ी कटेरी; पृष्ठपर्णी,-पाठा/' 


मुलहटी, 'इस्द्रजव--का,समभाग-क्वा्थ) “सात्रो-४ै तोला) 
नित्य पीने से सस्तिपातज मूतरक्षच्छ अवश्य दूर होता है। 

(७) छोटी कटेरी का स्वस्स- -१० तोला, यवक्षार 
है मादा, मधु २-तोला सम्पूर्ण का मिश्रण! बताकर नित्य 


पीने से संमस्त मूत्रकृच्छ. तथा पथरी रोग 'निशवयपूर्वक:- 


आराम दीता है 
(:) घृतबुमारी स्व॒स्स ५ तोला में ६ माश्ञा यवक्षार 


७९ ६ माशा शिलाजीत मिला कर पीने से मूत्रकच्छ नि 


संदेह आराम होता है-। 
(६) पीली तथा हरी कांच की बोतल में जल भरकर 


ःघण्ठे के उंपंचोरे में पित्त मूत्रकृच्छ 


: सूर्य की किरंण में दित भर रेखा जाये और शाम को दोनों 
जले अहाई-अंढ़ाई तोलो की मात्रा में! पिलाया जाये और” 
इसी-यूये रश्मि भावित हरे ओर' पीले रेंज की बोतल के 
जल से वस्त्र को तरकर वस्ति पर रखा जाय तो एक" 


दूर होकर मूत्र 
विसज॑न होंता है | इस उपचार को नित्य करेंने से स्थायी 
आरामें होतीं है। | 

“ (१०) गोक्षुरादि गुग्गुल (शा० ध० से०) मात्रा ४ 
री से १ भांशां ताजे जेल से मित्य॑ सेवन करवें से सभी 
प्रकार के मृत्रजनच्छु दूर होते हैं । लगातार तींने' माह तक 
सेवन करने से स्थायी लाभ होता है । 

(११) हसितक्योंदि कंवार्थ--हरड्त्वेक चूर्ण २ तो० 

अमलतास का ग्रुदा २ तोला, जवासा चूर्ण २ तोलों, 


: गोबर चूर्ण ३ तोला, पाषाणमिद चूर्ण ? तोला, समस्त 


द्रव्यों को-(६ गुणा जल में डालकर क्वाये करें। जल 


' अष्ठमांध क्वाथ शेष रह जाय, तब छावकर शा तोला 


से ५ तोला को मात्रो'में नित्य॑ पीने से मृत्रकृच्छ और 


: भूत्राघात रोग दूर हो जाते हैं। 


(१२) वृहतवेरुणादि क्वाथ-वरुण की छाल, गोखरू, 
सोंठ, मूंसली, कुलथी प्रत्येक १-१ तोला, तृण पंचमूल ४ 


- वोला सबका चूर्ण कर १६ गुणे जल-में ववाथ विधि से 
क्वाय तैयार करलें। मात्रा ४ तोला, यवक्षार ६ मादा 


शवकर १ तोला, मिलाकर नित्य प्रातः पीवें। इसके 


' प्रयोग से मूत्रकनच्छ, मूत्र शंकर, पथरी रोग में आराम 


होता है! 

(१३): क्षारपर्पटी२--कलमी शोरा ४० तोला फिल- 
करी ५ त्ोला,' नौसादर २॥ तोला सबको लोहे के तवे 
पर डालकर अग्नि का ताप देकंर द्वंव॑ वंनांवें फिर केले के 
पत्तों पर-द्रव को उद़ेल- कर पर्पटी निर्माण कर लें। मात्रा 
१० रत्ती 4 अनुपान--ताजा जल तित्य सेवन करें। यह 
भृत्राघात, मुत्रकृच्छ' भौर भश्मरी पर लाभप्रद योग है। 

(१४) हजझूल यहुद की भस्म ४ रत्ती, यवक्षार ४ 
रत्ती, कच्चे नारियल के - पानी के साथ पीने से दो तीन 
घप्टे-में मूत्र विसर्जन होकर' मूत्रकचच्छता तथा - मूत्राधात 
दूर होते हैं । कुछ दिन सेवन करने से मूत्राइमरी में भी 


आराम होता है। 


देर 


(१५) गोपाल ककदी मूल(कचरिया- को ताजी जड़) 
२॥ तोला, वासे पाती में महीत पीसकर पीने से ७२ घंटे 
में अदमरी जमित मूनरकृच्छ, मृत्राधात दूर दोकर मूत्र विस- 
जेत होता है । 

(१६) तिलनाल क्षार ४ रत्ती, इवेत पुन॒त॑वा क्षार 
४ रत्ती, वरुणा की छाल के ४ तोला क्वाथ में घोलकर 

- नित्य पिलाने से अह्मरी नष्ठ होकर अश्मरीजनित मूत्र- 
कृच्छ दूर हो जाता है । 

(१७) गुड़ ५ तोला, रसोव स्वरस २॥ तोला, कटेरी 
स्वस्स २॥ तोला, धृतकुमारी स्वरस २॥ तोला, ताजे फटे 
दूध का जल २॥ तोला सवका मिश्रण कर अच्छा घोल 
तैयार करलें और नित्य पीवें । इससे मृत्रकनच्छ मृत्राघात 
शीत्र दूर होते हैं । 

(१८) सफेद स्फटिका भस्म १ माशा, फटे दूध का 
जल १० तोला भें घोलकर पीने से निःसंदेह मूत्रक्नच्छ में 
आराम होता है । 

(१६) मूत्ररोधान्तक वटी--हजरल यहूद मस्म ४ 
तोला, स्फटिका भस्म ४ तोला, यवक्षार ४ तोला, अपा- 
मार्ग क्षार ४ तोता, तिलनाल क्षार ४ तोला, कण्टकारी 
क्षार ४ तोला, वरुणा का घनसत्व ४ तोला, गोपाल 

कु 


/ी 
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कर्वीटी मूल चूर्ण ४ तोला, कलमीसोरा ४ तोला, नौसा- 
दर २ तोता, कंधी की जड़ का चूर्ण २ तोला, बेर की 
मींगी का चूर्ण २ तोला, तृण पंचमूल चूर्ण २ तोला, एरंड 
मूल चूर्ण २ तोला, पापाणभेद चूर्ण २ तोला, पुननंवा की 
जड़ का चूर्ण २ तोला, गोखरू घनसार २ तोला, आंवला 
 घनसार २ तोला, इलायची बीज २ तोला, सल्वशिताजीह 
२ तोला, कान्तलौहमस्म, शज़मस्म, नागभस्म, मुक्तातीप 
भस्म, सस्वृक भस्म प्रत्येक एक-एक तोला । 
निर्माण विधि--प्मस्त द्रव्यीं को खरल में शलकर 
छोटी कटेरी के स्वरस की सात भावना देकर चार-वार 
रत्ती की गोलियां वनालें फिर छापा में सुखा स्वच्छ शीशी 
में भर ढाट लगाकर रखें । मात्रा ५ से १० वर्ष के बच्चों 
को १ गोली । वयस्क स्त्री पुरुषों को नित्य २ गोली पे 
४ गोली ताजे जल से निगलावें अथवा गोखरू के काढ़े के 
साथ विगलावें । यह योग मूत्रकृच्छ, मूत्राधात, अश्मरी 
रोग में आशुगुणकारी है । 
मूत्रकृच्छ में गरम गोदुग्ध में गुड़ मिलाकर पीता, 
गरम गोद में धृत, मिश्री मिलाकर पीना, आंवले के 
स्वरस में शबकर मिलाकर पीना, ईख रस और मधु पीगा 
पथ्य हैं । - औऔ 
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रोगण्यादि गुटिका 


छ् 
रेत जीरक 


लघुकष्य्कारी फल 


शुद्ध गंधक 


कुमारी रस में फूंका हुमा कलमी शोरा --सब समान भाग 


“ने सबका उस्त्रपूत्त चूर्ण बना कर गैंदे के पत्तों के 


झड़वेर बराबर गुटिका बना लेवें । 
सात्रा--२-४ गुटिका । 


पथ्य--नोहूँ की रोटी, दलिया मीठा 
की दाल, पालक, बुआ, मेंदी, चौलाई, 


शर्करामेद, कृमि पाण्डु, 


है ०.० ..० ० ०४) >>, 


समय--तीनों काल । 


रस भें सात बार घोटकर 


अनुपान--जल । 


वे नमकीन, थूली, खिचढ़ी, छिलका युक्त मूंग 


। कहे, करेला, तुरई, परवल का. शाक आदि सात्विक 
एवं सुपाच्य आहार । पत्रों में अनार, मौसम्दी, 


' गुण--अव्मरी, मृत्राघात, मूनकुच्छ, 


अनस्तास, नारंगी, बंगूर, अंजीर ले सकते है 
मूतावरोध, मूत्रप्रदाह, लिगार्श, अर्श, पुयमेह, 


यहत्प्लीहान्त विकार, कामला, इुम्मकामता आदि दूर होते हैं। 


“संकलित । 
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आचाये श्री हरदयाल वेद्यवाचस्पति आपुर्वेदाचार्य, 
ई--२१, आनन्‍्द-निकेतन नई दिल्‍ली-२१ 





आचार्य श्री हरदयाल वेद इस युग के उन सर्वोत्कृष्ट आयुर्वेद चिकित्सकों 
की प्रथम पंक्ति में स्थान रखते हैं जी जटिल से जटिल रोगों में आयुर्वेदोपचार की 
सास तप्ता कर इस वैज्ञानिक चमत्कार के युग में भी अयुर्वेद की सत्ता अक्षुण्ण रखने 
में समर्थ हैं। मारतीय परिवेष में आचूढ मण्डित शान्त और तपस्वीमाव से अपनी 
प्रणिद्धि से सर्वथादूर गुरुत्व के गौरव मै मण्डित राजधानी दिल्‍ली के वातावरण पर 
आयुर्वेद की छाप छोड़ रहें हैं, कमी लाहौर में आपने आयुर्वेद का मण्डा बुलन्द 
किया हुआ था | आपकी कृपा सुधानिधि पर अक्षुणण रुप से सदा रही है । आपने 
वुक्कों के रोगों पर साम्न कर वृक्कृपाक यूरीमिया आदि पर बड़े ही विद्वत्तापृण ढंग 
से अपने अनुभवों का निचोड़ इस लैस में भर दिया है। इनके अतिरिक्त इन जटिल 
रोगों पर दूसरों की गति समान्यतया नहीं ही हो पाती । 





वृककहय, मूत्र असेचती, मूत्र बाहिना एवं बस्ति- 
देखने में तो ये अत्पकाय दीखते है, परन्तु इनकी व्यापकता 
और इनसे उत्पस्‍्त होने वाले रोग निश्चय ही वहुसंख्यक 
हैं और स्वमावतः जटिल। जिले रोग चिकित्सांक में 
श्री आचार्य जी की हृष्टि से ये कैसे ओझल हो सकते थे ? 


जिप्त प्रकार--दुष्ठ, वातरक्त, प्मेह, शोष, हँश्नेग- 


कआदि बीज रूप में उपस्थित होकर चिरकाल (कई वर्षो 
तक प्रच्छुट्त हप से शरीर में रहते हुए भी अपने अस्तित्व 
को स्फुट रुप में व्यक्त नहीं होने देते । ठोक बसे ही वृतक 
रोगों का परिचय शीक्र प्राप्त कला कठिवतर कार्य है। 


फा, ४९ 


-रबुवीरप्रताद त्रिवेदी | 





चिकित्सकों की सभी श्रेणियों के पास रोगी आकर अपने 
विशिष्ट कृष्टप्रेद लक्षण को प्रकट करके औषधि चाहता 
है । चिकित्सक भी उस्ती कष्ट को दूर करते की व्यवस्था 
करते हैं, परन्तु परिणाम वही ढाक के तीन पात ही रहता 
है। प्रायः जटिल रोगों की चिकित्सा में मूत्र रोग प्रच्छल 
होने के कारण--पुनस्तदुभयामिनय भजंते -के इतस्तत: 
ही घूमते रहते हैं । इतने समय में जटिल रोगों के अन्यान्य 
लक्षण मी उत्पत्त होकर अपना व्यक्त रूप प्रकट करते है 
तेबर रोग जटिल अथवा दुःसाध्य बन ,जाता है। अतः - 
वृक्कामय रोगों की जटिलतम श्रे णी का रोग है। 


ब्भ्र 
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आधुनिक चिकित्सा शास्त्रियों ने वृककर रोगों प्र बहुत 
विस्तृत साहित्य लिखा हैं। उसका लाभ आायुर्वेदन्ञों को 
उठाना चाहिए । 
बायुरवेद प्रेमियों की प्राय: यह वारणा हैं कि आयुर्वेद 
में वृकक रोगों का वर्णन प्राचीत संहिताओं में उपलब्ध 
नहीं । निःसंदेह यह धारणा गलत नहीं । कारण कि जैसे- 
ज्वरातीसार, संग्रहणी, अशे, यक्ष्मा, शिर, नेत्र, कर्ण, कष्ठ, 
नासादि रोगों का वर्णन हुआ है वैसा वृककरोर्ग परिचायक 
कोई अध्याय हृष्टिगोचर नहीं । किन्तु इसका यह अर्थ 
कदापि नहीं होता चाहिए कि आयुर्वेद--वृषकद्य की 
उत्तत्ति, स्थिति, कार्यकलाप एवं उनके रोगों और उनके 
परिहरणादि से शून्य है । 
रोग वर्णन और उनके दूरी करणार्थ मायुवेंद की एक 
स्थिर शैली है जो उसके अपने सिद्धान्तों पर आधारित 
है। ये सिद्धान्त इतने व्यावहारिक हैं कि-त्रिदोष विक्ृत्ति, 
बात्वग्निवैपम्य, स्नोतों का सम्बन्ध, रस रक्तादि धातुओं 
की क्षय, वृद्धि, भय चितादि मानसीय उथल पुथल आदि 
पर अवलम्बित हैं। इस स्थिति में प्रैत्येक रोग के पृथक 
नामकरण का प्रइन हो उत्पत्न नहीं होता । यह भी निवि- 
वाद है कि वृक्‍क्रद्यय के सम्बन्ध में पूर्णझ्ञान आयुर्वेद में 
उपलब्ध है। है वह अध्युरवेदीय सारणी के अनुसार। 
उद्दाहरणार्थ--प्रमेह लीजिए 'प्रकर्ेण मेहति इसिप्रमेह:' 
प्रमेह के इस व्यापक अर्थ में क्‍या दुक्‍्कों की दुप्टि एवं 
तज्जन्य आपाद 'मस्तक' लक्षणों का समावेश सम्भव नहीं ? 
निःसंदेह प्रमेहोत्पादक कारण, दोप, दृष्य सम्प्रासि, लक्षण, 
उपद्रव भादि का समावेश आधुनिक वृक्‍क रोगों के अव- 
यवीय प्ृथकृमृथक्‌ वामबेय रोगों में पूर्णछ्पेण घटित 
होता है। 
प्रमेह और वृषक्रीय रोगोलत्ति में साम्पता, लक्षणों 
में साम्पता, सम्प्राप्ति में साम्यता, उपद्रवों में समानता 
एवं चिकित्सा में भी समानता उपलब्ध है तव वृक्‍्क रोगों 
को भ्रमेहान्तगंत समावेश्ञ करने में ननुनच क्‍यों ? 
अद्यतनीय अच्वेपकों ने भी मूत्र संस्थानिक रोगों में- 
जसीकामह, ओजोमेह, रक्तमेह, पूयमेह, वसामेह, वृषकणोथ, 
वृषकर्ंन्यास, जीण॑वृककश्ोय, यूरियामेह, वृक्काइमरी आदि 
का आयुर्वेदीय सिद्धान्तानुसार वर्णन क्रिया है। अतः 
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- वृवफरगेगों को प्रमेह के साथ बैठना युक्तियुक्त हो प्रतीत 
होता है । 


आज से ७०-८० वर्ष पूर्व मेपज्य रत्नावती के संकति- 
यिता वंगदेशीय आयुर्वेद के मनीपी कविराज श्री विनोद- ' 
लाल सेन महोदय ने कुछ आधुनिक रोगों को नूतन तथ्यों 
करे आधार पर आयुर्वेदीय सारणी के अनुत्तार “बाँवुर्वेद 
विज्ञान को संस्कृत इलोकों में निवद्ध करके आयुर्वेद का 
महाव्‌ उपकार किया है। वृक्‍्करोगों के सम्बन्ध में उनकी 
क़मानुसार रचना इस प्रकार है 
वृबकरोग के कारण-: 


वृककयों: शीतसंयोगात्‌ प्रायोरोग: प्रवर्तते। 
दीर्घज्वरे विसूच्चां च मसूर्यामामवातके ॥ 
तथोपसर्गरूपेण दृश्यतेत्वयमामयः । 
उपयुक्त कारणों के अतिरिक्त वृकक रोगोषादक 
अन्य कारण भी हैं--अति शीत जल में निरन्तर अंब- 
ग़ाहन, वर्षा में मीगना, अति व्यायाम के तुरन्त पहचा|्‌ 
अथवा श्रमित अवस्था में श्ीतोदक से स्तान, जल वाष्प 
पूरित वायु का चिरकाल तक शरीर का सम्पर्क, प्रायः ही * 
अल्पमात्रा में जलपान । एवं गर्भावस्था में माता के ऐसे 
रोगों से जुष्ट रहना । गर्मशय्था छोड़ने पर पशिचारकों के 
अनानवग शिशु को गीत प्रकोपक अवस्थाओ से रक्षित 
ने करता । ऐसे कारण तुरन्त ही चाहे प्रभावोधादक न 
हों परन्तु वृकक विद्वति या उनके कार्य शैधित्य के हृप में 
वीज सुक्ष्महूप में अवस्थित हो जाता.है। बाद में सम- 
व'यि कारण मिलने पर उमद्ररूप भी ले सता है और 
अप्तमचायि कारणों के प्रभाव से नष्ट भी हो सकता है। 
रोगन्ञातार्थ इस पथ पर ह प्टपात रखने से ताम ही 
होता है । 
टृक्कामय पुर्वरूप-- 


निद्राहानिरण्तिमांन्धच' गोफोध्क्याश््यपदेपु च॑। 

नाडी वेगवती स्तव्बा चोण्णा त्वग्रौक्ष्यमेव च ॥ 

भाग्ुर्प लक्षयेद्रद्यो वृकक रोगातुरस्थच । 

अनिद्रा अग्निमांच. नेत्र, मुख एवं पाओं पर शोष, 
नाडी की गति में तीव्रता, काठित्य तथा उष्ण स्पर्श होता ' 
है। त्वचा का वहिदंशंन रुक्ष प्रतीत होता है । 
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तृ बकर रोगों के लक्षण-- 
ज्वरोधजूमर्द: शोफश्व शक्षिर.शलं वमिस्तथा। 
रक्तह्मासात्पाण्डुवर्णमारस्यं वह्नेश्चमन्दता ॥ 
स्वेदाभावारुचि रौक्ष्यं नाड़ी वेगवती तथा । 
वृक्कस्थाने तथा कट॒यां पीड़ा स्पर्शासहा भवेतु॥ 
मूत्र सपीडमुष्णंच स्वल्पंस्वल्पं मुहुसु हु । 
जायते मूत्र रोधश्च ववचित्सवति विल्दृशाः ॥ 
वृवकयोरश्मरी योगात्‌ कदाचित्स्वयमेव हि। 
मृत्र शोणितयुक्तं स्थात्ततः कृष्ण सवेदगदी ॥ 
शैत्य॑ व हस्तपादयों: ओजसोएति प्रवर्तनभ। 
मूत्रकाले ध्वजाग्र वे किचिद्हरचलक्ष्यते ॥ 
वृककयो: कार्यशैथिल्याध्रकृत्प्लीहाहुदां तथा। 
विक्रासे हश्यते धोरः स्वस्वसंवेद्रलक्षण: ॥ 
श्र्‌ तिनादो$क्षिदोषश्च मूर्च्डा भंग्रोष्वजस्य च । 
शिरोग्रीवांसपीडा स्थादेवमन्यच्च लक्षयेत्‌ ॥ 
आयुर्वेद विज्ञान के संग्रहकारने अपनी पुरानी शैली 
का परित्याग न करके वृक्क रोगों में होने वाले लक्षण 
समूह को एक ही स्थान पर स्थान दिया है। उपयुक्त 
समस्त लक्षण युगपत रूप से एक ही रोगी में नहीं होते । 
ये लक्षण वृक्‍क्रीय रोगों में होते अवश्य है। आधुनिक 
शोधकर्ताओं ने वृवक और उनसे सम्बन्धित अवयबों को 
पृथा युवक लेकर पृथकू-पृथक्‌ नामों से लक्षणों को क्रम- 
बद्ध किया है। यथा--मृत्र विकार, प्रमेह, अइमरी एवं 
बुवफ़ रोग । इन सबका पृथक्‌-पृथक्‌ वर्णन उत्पत्ति, सम्भाप्ति, 
साध्याताष्यता जीणं (याप्य) ((॥णाएं०) एवं क्षत्य 
, सम्स्थित अंग्रोपांग की विकृति तज्जन्य लक्षण बोर 
' परिणामादि पर विस्तृत विचार हुआ है इस विशद विव- 
रण द्वारा रोग निदान में सबल सहायता मिल सकती हैं । 


अतः आवश्यक, है कि आयुर्वेददरक अनुसंधानीय काल में 

आधुनिक परिझोध के भविष्य में स्थिर साहित्य वर्घन 

की दृष्टि से उपयुक्त सरणी का अनुसरण करेंगे। 
वृवकरोंों में प्रायः वृषकसंन्यास [ए४आ॥०) जीप 


वृवकसंन्यास, जीर्ण वृबकशोध (0०० रशओए॥5), « 
नालीय जीर्ण वृवकशोय(एपणाां० एश्वणाणीप्र॥005) _ 


केन्रस्थ जीर्ण वृवकशोष [ एाणांए राशी 
कएं08 ), वृवकाइ्मरी, वृकशूलादि का विशेष 
महत्व है । 


आयुर्वेदोक्त उपर्थुक्त लक्षण समूल में ऊपर कथित 
वृक्कीय विश्विष्ट रोगों के प्राय: सभी लक्षणों का एक ही 
स्थान पर वर्णन दे दिया है। भिल्त-मिन्ल में पार्थवय बोध 
चिकित्सक के अपने अनुभव पर छोड़ दिया गया है । 

हम आधुनिक संज्ञाओं के साथ चिकित्सा प्रकरण में 
उल्लेख करेंगे। हु 

चिकित्सा के पूर्व ज्ञातव्य--वैद्य की सिद्धहस्तता 
इसी में है कि वह अपने प्रतिपक्ष स्थित (रोग) योद्धा के 
वलाबल, प्रसरण शक्ति और उपस्थिति, परिस्थिति जन्य 
अन्यरोग तथा उपद्रवों का पूर्ण ज्ञान प्राप्त करें। इस 
दिशा के सभ्यक्‌ ज्ञान पर ही वैद्य की जय पराजय अब- 


लम्बित है | वृवकदशा या उनकी अपनी आकृति क्या है ? 
वृक्कोी स्थृलो कोमलो च मानतों द्विगुणो तथा । 


तयोः शिराश्चोनततास्तु नाडिकासु द्रवोच्चयः ॥ 
कलायाः मूत्रधारिण्या: क्षरणं चोपजायते ॥ 
रूणावस्था में दोनों वृकक पूवपिक्षा मोटे, भारयेद्ि- 
गुण एवं मृदू हो जाते है॥ उतकी शिराएं रक्त संचय के 
कारण फूल जाती है। ताड़ियाँ (7४0॥68) द्रवपुरित हो 
जाती हैं। एवं मूत्रआरिणी (कला) तस्तु अथवा अग्रु रूप 
में क्षरित होने लगती है। यह परिज्ञान क्ष-किरण तथा 
मूत्र परीक्षण साध्य है। वृवक रोगों के संदेहरहितशान 
के लिए आधुनिक मूत्रपरीक्षण विधि को सहायता परमा- 
बब्यक है । 
उपद्रवृ-- 
फुफ्फुस भित्तशोथश्चोरस्तोयौदकोदरः । 
कासो मूत्रविपस्यापिरक्त संगमन पुनः ॥ 
मूच्छी वृषकामये त्वेते जाय॑ते च ह्यपद्रवा । 
सुदीधेकालानुबंधी वृव्कशोथ, पाक आदि के कारण 
निमोतिया प्लूरिसी, उदकोदर, कास एवं रक्त में मूत्रीय- 
विषों के सम्मिश्रण से मूर्छा (संच्यास) आदि की उत्पत्ति 


हो जाती है। अत. चिकित्सा से पूर्व इस दर्शी को भी 
ध्यास में रखता आदश्यक है। 


चिकित्सा सुत्र-वृषक रोग द्विघाविभक्त हे। एक 
साधारण और दूसरा संक्रामक (5०४४) । साधारणा- 
वस्था में रोगी विवश नहीं होता | येनकेन विधिना अपना 
दैनिक कार्यकलाप चला लेता है, परन्तु ह्वितीयावस्या 
रोगी को हृवोत्साहु और विवश कर देती है। एवं वह 
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शय्याश्रित होने को विवश हो जाता है। साधारण 
चिकित्सा सूत्र दोनों पर एक से ही है किन्तु विशिष्ट दक्षा 
में विकित्सा सूत्र भी विशेष ही होते हैं। यथा - 
साधारण--- 
विरेचन स्वेदन च वाष्पस्वेदनमेव वा । 
मूत्रपरवत्तेक यत्स्वाचद्रा शोणितशोधनम्‌ ॥| 
पोषण यद्च धातूनां यश्र वह्दो प्रदीपनम्‌ । 
अज्नपानोपध हु वृककरोंगेषु योजयेत्‌ ॥ 
विशिष्ट दशाएं-- 

जलौकालांबुश्य गैवा शिरायाः मोक्षणेन वा । 

रक्त विनिहँरेत प्राज्ञों विविच्यतु बलाबलम्‌ ॥ 

वृक्करोगोड्भूब साम्रयिक तीज्र कष्ट निवारणाये रक्त- 
मोक्षण अचूक उपाय है; परल्तु प्रत्यक्ष दृष्ट, इतकर्मा 
चिकित्सक को ही यह मार्ग यश:प्रद होता है। वृषकों का 
साधारण या सौम्य प्रकोष नतो कम्ताध्य है और नहीं 
भयोत्यादक । 
साधारण वृषक दुष्ठि के कारण-- 

(१) कमी-कमी गर्मिणी को गर्भावस्‍था में किसी 
भयंकर रोग से ग्रसित होने के कारण तीज रोग का प्रभाव 
वृक्‍्क्रों पर होता है और कभी साधारण स्वास्थ्य वैषम्य 
एवं कभी पोष्टिक आहार की न्यूतता के कारण गर्भस्थ- 
शिशु के वृवक नि्बेल और कृशकाय होते है तथा जन्मों- 
त्तर भी वह पूर्ण स्वस्थ नहीं बन पाते । 

(२) शिथु के गर्मशय्या से भूलोक में आने पर तात्का- 
लिक प्रयुक्त होने वाली शिशुचर्या के अभाव में भी दृवकों 
के दुवेल होने के उदाहरण मिलते हैं । 

(३) शेशवकाल ओर बालक की मध्यावस्था में ही 
ग्रदि-निमोनियां ब्रोंकाइटिस, रोमांतिका (तीत्र), तीत्र 
ज्वर आदि से ग्रसित होना पड़े तब भी वृक्‍षक अपना 
स्वास्थ्य पूर्ण या अपूर्ण रूप से खो बैठते है । निदानकाल 
में यह पूर्वेवृत्त मी स्मरणीय है। इसमें गुर्दों में साधारण 

क्रियावेश्षम्य होता है और ओोजक्षरण होती है । 
तीब वृषकशोय (8०७० ए०ए॥799) के कारण-- 

(१) असह्य शीतल वायु, जल एवं संरक्षण के पूर्ण 
भमाव में, वर्फानी पहाड़ों पर चिरकाल तक रहता, गर्मे- 
सर्द होना, वर्षा में निरन्तर भीगता | शोणित काय ज्वर 
हारिद्रक ज्वर, आंबिक ज्वर, तोब विपमज्वर (मलेरिया) 


मसूरिका का तीक् प्रकोष, मांसजात, कण्ठरोहिणी, बलय 
आदि तीज कण्ठ रोगों के वाद, विसूचिका, फिरंग, रक्त- 
पित्त, विसप॑, अग्नि से शरीर के मध्यमाग का अधिकांश 
भाग दग्घ होना, मद्याति सेवन, ग्राम्यधर्म में अतिशय 
प्रवृत्ति, तारपीन एवं कारेवोलिक एसिड, सेलनीमडी 
( (थ॥॥8740/॥ ) गुर्दों के स्थान पर असच्य प्रहर 
अथवा चोट का लगना, कभी-क्मी किसी विशिष्ट शत्य 
कमे के पश्चात्‌ अथवा शल्यकर्म दोषपूर्ण होने के कारण, 

आमवात, वातरक्त एवं निरन्तर अतिशय क़ोध, चिस्ता, 
क्षोम, उपवास आदि के कारण वृक्‍क दुष्टि सम्मावित है। 

परन्तु ये कारण उसी अवस्था में सक्रिय होते हैं जब शरीर 
की रोग प्रतिहारिणी शक्ति दुर्वल हो । यह भी स्मरणीम_ 
है कि प्रवल वृक्‍क्त रोगों का प्रधान कारण दूषित रक्त ही 
है । विशेषकर तव जबकि इसमें यूरिया और यूरिकएसिड 
जैसे पदार्थ अधिक मात्रा में संचित हो जाएं । 

रोग लक्षण--सामूहिक लक्षण ऊपर दिये जा पु 
हैं । यहां उन तीक् लक्षणों का प्रेसंगोपान वर्णन उचित 
होगा जो अवस्था विशेषता में अधिक कष्टप्रद रूप धारण 
करते हैं। | 
यदि वृक्क रोग अति शैत्यता के कारण आरंभ हुआ 

हो तब यह अकस्माव्‌ ही उत्पन्न हो जाता है अर्थात 
पूर्वेक्षण में स्वस्थ बैठे बिठाएं कुछ ही घण्टों में मुखमण्डल 
तथा समस्त शरीर सूज जाता है। ज्वर, शिरोव्यथा, 
वमन या वमन प्रंतीति, व्याकुलता, तृपाधिक्य, कठिप्रदेश 
में भार बोध और शूल होता है। यदि दोनों वृक्क रोगी 
हो जाएं तब उदर में जल संचय होकर सर्वाज़्ज शोय हो 
जाता है। मुख और पपोटे इतने सूख जाते हैं कि आँखें 
छिप जांती हैं । वृक्क स्थान पर तीत्र शुल या मत्द वेदता 
हो जाती है। बार-बार मूत्रोत्सर्ग की इच्छा होती है और 
मूत्र अल्पमात्रा में ख्रवित होता है, मूत्र में दुर्गन्‍्ध रहती है। 
वर्ण, में पीतत्व, कृष्णप्रभता (यह अत्प रक्त मिश्रण से 
होती है) अथवा रक्तकण एवं पससल्स तथा वृवक रचना 
में भाग लेने वाली नाड़ियों की इलेण्मिककला के तत्तु या 
कण रहते हैं । ओज (6079) वाहुल्यता रहती है । 
रोग की प्रबलावस्था में मूवननिःसरण साममात्र ही रह 
जाता है। इस प्रकोपकाल में यदि भाग्य सहायक हुआ तो 
रोगी के दुर्लक्षण शर्ने:-शर्नं: घट जाते हैं और रोगविशिष्ट 
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चिह्न उदर में जल संचय एक जाता है। शने:-शनेः मृत्रीय 
अपदव भी लुप्त होते जाते हैं। यदि भाग्य सहायक रूप 
नहीं लेता तब निमोनियां होकर अथवा मृत्रविष (726- 
7॥8) की अतिशय वृद्धि मृत्यु यूचक होती है । 
वृबकावयवज विकृतियां एवं तज्जन्य 
सलक्षण अवस्थाएं (ऐथ्थयां॥) 

(१) वृषकीय अकर्मष्यता--यह द्विषा विभक्त 
है। तीत्र तथा चिरकालीन वा जीर्ण। इसका सीधा 
सम्बन्ध वृक्क विकृति से है। वृकक्ों की विकृति के कारण 
मे विषैले पदार्थ जो भरूत्र द्वारा शरीर से बाहर निकलते 
हैं, वे शरीर में संचित होकर विप के लक्षणों को जन्म 
देते हैं । स्वस्थ वृष यूरिया एवं यूरिकाम्ल भरादि द्रव्यों 
को जो प्रोटीन के प्रयुक्त हो जाने पर उनके विश्लेषण से 
बनते हैं, मूत्र द्वारा बाहुर निकलते हैं। वृवकों में निःसृत्ति- 
करण की शक्ति का हास होने से ये विष॑ले पदार्थ रक्त 
में सम्मिलित होते रहते हैं तथा इस रोग को उत्पन्न 
करते हैं। इसके लिए प्रचलित विचारधारा यही है। 
अभी पक निश्चित रूप से यह कहना कि किस द्रव्य 
* विशेष से ऐसा होता है ? यह अस्वेषण कोटि में है । 

तीव्रावस्था (सन्तिपातिक)--अचानक शिर/शूल, 
शिरोभ्रम, व्याकुलता आदि लक्षणानुभूत्ति होती है। तदनु 
बुछ समय के बाद हाथों ओर मुख पर उत्क्षेपण से होने 
लगते हैं। पश्चात्‌ शीच्र ही उत्केपणानुभूति समस्त शरीर 
में होने लगती है और साथ ही तर्द्रावस्था भी बढ़ती 
जाती है। तस्द्रा के अत्यधिक बढ़ने से रोगी मूच्छित होकर 
संसार को छोड़ देता है। दोष दुष्टि एवं यूरिमियां की 
अंशांश कल्पना के आधार पर सर्वत्र और सर्वदा यही 
लक्षण नहीं होते अपि तु भिन्‍न भी होते हैं और उपर्युक्त 
लक्षणों से मिसत अनेक प्रकार के लक्षण उत्तस्त हो जाते 
हैं। कमी-कंमी अटाग्र शिरोव्यया और हृष्टिमांच या 
हृष्टिनाश ही होता है या उत्क्षेपण के अनन्तर अथवा 
अकस्मात्‌ पक्षाघात या शाखाघात के लक्षण उत्पत्त होते 
हूँ । एवं अतिउग्न कण्डू, तोद, भेद, अंगरफुटन, उ् प्टन 
अनिद्रा आदि हो जाते हैं। कभी-कभी जीएं वृवकशोय के 
श्वास, वमन, उल्ललेगादि लक्षण भी होते हैं। अंग में 
तत्घा और मूर्च्छा से रोगी मृत्युमुल में चला जाता है। 


इश्पू 
है 


आद्यासम्म में ही यदि सुचिकित्सा की जाए तो रोगी इस 
भयंकर परिणाम से बच भी जाता है। 

जीर्ण वृककशोथ-इस दशा में वृजक रोगी, मस्तिष्क 
न " गे पे 
गत ह उदर गुहा के रोगों से विशेष रूप से 
४ हे ! अ जहा का प्रायः तीज वृक्‍कशोथ 

विशेष लक्षण स्थायी और बसह्य शिर.शूल है जो 
प्रायः भदम्य ही होता है। कुछ समय के पदचात शिरोश्रम 
उत्केपण, पक्षाघात, दृष्टिनाश विश्रम आदि प्रवत्न यूरिया 
के लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं। कभी स्वाभवतः मब्द भी 
पड़ जाते हैं। 

(२) झ्वास सम्बन्धी लक्षण प्रायः क्रिवित्तीब्रावस्था 


* (87080॥/०) में होते हैं। सत्रसे अधिक श्वासकष्ट है। 


इसके साथ मुखपाक, दन्तवेष्टशोथ विशेष लक्षण होते 
हैं। युगपत्‌ इन लक्षणों की विद्यमानता एक ही स्थान पर 
उपलब्ध हो तब तिश्न्देह यूरिया मान लेना चाहिए। 
ऐसी दमा में रोगी की मूर्च्छा के कारण मृत्यु हो जाती 
है। मूच्छितावस्था में रोगी के मुख से मूत्रगत्ध आती है। 

(३) उदर सम्बन्धी परिचायक लक्षण--उत्तलेश, 
वमन, अतीसार और हिचकी आदि लक्षण जान पड़ते हैं। 
परन्तु मूत्र परीक्षण से ही वृजक रोग का निश्चय होता 
है। मूत्र द्वारा निःसृत होने योग्य पदार्थों को यन्त्र द्वारा 
बाहर निकालते की वेष्ठा में ब्रण हो जाते हैं इसी से 
अतीसार हो जाता है। इस रोग में अतीसार भयंकर 
दुर्क्षण है। 

जाएं वृक्लाशोथ में प्रायः हों वृकक्रीय रचना और 
कार्य प्रणाली में विक्ृति था जाती है। मूत्र निर्माण करने 
वाली नाड़ियां विक्ृृत (00706 ?िक्षक्ाण्राण्राशणाड़ 
३७.७॥॥5) होती हैं। कुछ काल के पश्चात्‌ नाड़ियों की 
केन्द्रस्थ सेलें भी प्रभावित हो जाती हैं। भाधारम् में 
वृक्क मोटा और स्थूल होता है। इसे स्थूल इवेतवक्‍क ' 
कहते हैं । (8० ऐ॥ा6 ॥009) । तदनु यदि रोग 
स्थिति चलती रहे दीपेकालान्तर सौतिक तस्तु बढ़ जाते 
हैं। परिणामतः वृकक संकुचित हो जाते हैँ। इसे(8970॥ 
छा (णा78४०४ (769) नाम से सम्बोधित 
करते हैं । 
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कभी-कभी शोथ से केन्द्रीय सैलें अधिक पीड़ित होती 
है तब इसे जीण केछस्थ वृककगोथ कहते है (0भाएंशि 
एावा०ए) । इस अवस्था में अद्भुत लक्षण मिलता उप- 
लव्ब होती है । इसमें मूत्र अधिक आता है। ओजोनि:- 
सरण कम होता है। आपेक्षिक घनत्व घट जाता है। 
अन्त में वृवक संकोच उत्पत्त होता है । 
नालीस्थ जीणे वृवकशोथ 
(एहा0फर० ऐथ्ञशाथीएप80005 ]069॥789) 
जीर्ण वृककशोथ के पदचात्‌ ही यह दबा आती है। 
प्रारम्भ में ही पूर्ण निदान न होने तथा चिकित्सा के पाद 
चतुष्टय के ममाव या भ्रुटिपृर्ण होने से परिणाम सुखद 
नहीं होता । क्रमिक वृक्क विक्ृति के अतिरिक्त गर्भावस्‍था 
में ओजोमेह, तदनु मदात्यय, उपदंश, विपमन्वर, तीज 
विपाक्त मौषधि सेवन, दारुण आघात भी इसे उत्पस्त 
करने के कारण वन जाते है। इसमें वृक्‍्कों के वे अवयव 
जो मृत्रोत्पादन एवं निःसरण क्रिया करते हैं, प्रायः निज 
कार्य में असमर्थ हो जाते है । इससे प्रायः समग्र शरीर में 
आद्रंशोथ और मूत्रविय के लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं । 
मूत्र परिमाण घट जाता है। मूत्र में तलस्थ उत्तकित 
अधिक मिलते है। मूत्रपरीक्षण से यह निश्चय हो जाता 
हैं कि इसमें हरिंद और यरेट्स अल्प है एवं ओज और 
अन्य अनेक उत्तक्षिप्त उपस्थित है । शोथ के कारण झरीर 
शोथमय प्रतीत होता है। आरम्प में यह शोथ केवल प्रात: 
ही दृष्टिगोचर होता है। वमन, भिरोव्यथा, अतिसार से 
रुण अधिक दुःख अनुमव करता है । इस दशा का उचित 
प्रतिरोध न होने से नेन्रेश्द्रिय के अन्तःपठल पर विक्वृति 
(मूत्र द्वारा अवहिष्कृत यूरिया से उत्पन्त उपद्रव हप्टिमाग 
में पहुँच जाने से) होने लगती है । दृष्टि दौर्व॑ल्य उत्परत 
हो जाता है। नेत्र गोलक का कृष्णममण्डल अपने वर्ण में 
नहीं रहता । शर्न:-श्न: घूमर हो जाता है। इस दुरत्या- 
वस्पा से मूत्रविषजन्य मूर्च्चा से रोगी वैक्ुण्डवासी हो 
जाता हैं। अथवा ऐसी चिकित्सा न होने से जो मूल रोग 
को निःजेप कर सके एवं मवशता तथा पथ्य प्रिय-त होने 
से या भाग्य सहायक न होंने से कुछ काल तक इसी 
अवस्था से संधर्ष करता है और परिणामस्वरूप जब 


केन्द्र 


केन्द्रस्य प्रणातीय तन्तु नप्ट हो जाते है और उनके स्थान 


पर अथवा उनके इतस्ततः सौत्रि तन्तु 4 जात्त ६, पर्ष 
इनके संकोच के कारण पीड़ित वृकक संकुचित हो जाता 
है। तव इसे “संकुचित इवेत वृबक” कहते है । 

यह अवस्था भी सुखद नहीं होती । स्थूल श्वेत वृक्क 
के रोगी का जीवन दो वर्ष ही समझा जाता है। 
सुचिकित्सा एवं सम्पस्तता होने पर जीवनकाल में वृद्धि 
सम्भव है । | 

इससे आगे की दशाएं और भी है, जिनमें चिकित्सा 
निष्फल ही रहती है यथा शार्करिक वृक्‍कशोथ ((7०ए० 
पराशिज्ी8) । इसमें अनेक दुनिवार लक्षण समूह उप- 
स्थित रहता है । 

चिकित्सा प्रकरण--आयुर्वेदीय सिद्धान्त के अनु- 
सार विद्वमर की समस्त चिकित्सा पद्धतियों में भी 
आधारभूत तीन स्तम्भ समान रूप से अपनाएं जाते है। 
प्रथम औपधि प्रयोग, द्वितीय अन्न (चहुविध खाद्य, लेह्य, 
चोष्य, पेय), तृतीय विहार (इसमें रोगी की समस्त चेश्टाएं 
प्रिचर्या, रोगी सेवा) में सम्मिलित है। इनका उचित, 
सम्यक्‌ तथा युक्तियुक्त प्रयोग निश्चित सुखदायक होता 
है | अतः रोग मुक्त करने के लिऐ सचिक्रित्सक को सर्वदा 
सतर्क रहने की अनिवार्य आवश्यकता है । 

वृवक्त रोगों की साधारण अवस्था--में कोई 
विज्येष कष्ट नहीं होता । रोगी अपने स्वास्थ्य में दैनिक 
कष्ठों के कारण परेशान अवश्य रहता है और अपना दैनिक 
कार्य भी चलाता रहता है। इसका संकेत ऊपर दिया जा 
चुका है। रोगी परीक्षण के अनन्तर जब यह निद्चय हो 
जाए कि रोगी वृक्‍कीय रोगों की चपेट में भा रहा है तब 
साधारण क्रिया क्रयोक्त विरेचन, स्वेदन, वाप्पस्वेद मूत्र- 
प्रवर्तंक और रक्तशोधक द्रव्यों का आश्रय लेना चाहिए । 
उपयुक्त व्येब को प्राप्त करने के लिए चिकित्सक वन्धु 
अपने अनुमवानुसार औपधि कल्पों का प्रयोग कर सकतें 
हैं। चुक्करोग चिकित्सा के इस प्रकरण में हम उसी 
चिकित्सा क्रम को विजवंधुओं को मेंट कर रहे है. जिसे 
कई दणकों से नित्य व्यवहार में लाया जा रहा है। यह 
स्मरणीय है कि वृवकरोगी को आरम्भ में बृककशूल साथा- 
रण भौर कभी तीव्र रूप से होता है। यही से विक्वृतति 
आरम्म होती है। वृककशूल आवश्यक नहीं कि प्रति 
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हो, एक बार शुल होकर २, ४, ६; महीने तक भी दौरा आम दने-शर्मः द्रवीभूत होकर मल के साथ निकल जाते 
नहीं होता, कभी प्रति सप्ताह या पाक्षिक या मासिक भी हैं ओर रोंगी कुछ कुछ सुखानुभूति अनुभव करता है। 





। वृक्षाश्मरी में रोगी की विशिष्ट प्राकृति 


रोगी प्रायः पिकारीदृक्क के शृष्ठ को हाथ से 
दुबाकर उस भोर किंचित्‌ झुका रहता है। 


होता हैं। यह दशा शूलोत्यादक स्थिति 
पथ्यापश्य पर तिर्मेर रहती है | 


जे प्रायः ही कोष्ठवर्दता रहा करती है। 
3828 तस्द्ा तथा मानसिक 


/) एवं मंदाग्ति, अरुचि, अआलस्य, 
व्याकुलता | 


थरिचन--साधारणावस्था में कोई भी विरेचक 
औषधि देकर अस्त्रस्थ मल को निकाल देना प्रथम कर्तव्य 
है। तदनु शिवामृत--त्रिंला चूण ४ तोला, सामुद्रलवध 
(मिगसेल्फ) ४ तोला--दोनों को मिलाकर रख ले। इस 
योग की ३-४ माद्या की मात्रा को ४ तोला कर्क सोफ 
- या उष्णोदक में घोलकर रोगी को शतः निरन्तोदर पिला 
* दिया जाता है। इससे दृहदलत में संश्लिप्ट कफ तथा 


ति और रोगी के 


तदनु रोग के लक्षणों की तारतम्यर्ता के आधार पर-- 
अविपत्तिकर चूर्ण, हिग्वष्टक चूर्ण, हिगुद्िस्तरादि चूर्ण, 
यवान्यादि चूर्ण, आरोग्यवर्धिती वदी एवं महाशंखबटी 
और अम्ितुण्डी वटी का प्रेयोग करना तथा रोग्री को 
दिनचर्या पालत का महत्व बता देने से तथा पथ्यापथ्य- 
पूरक रहने से वृक्करोग होने की सम्भावता जड़मूल से 
नप्ठ हो जाती है । 

वृककशल--साधारण वृक्कशूल में वृककीरचना में 
कोई विघटन नहीं होता । यह प्रायः वातप्रेघान शूल है । 
शीघ्र ही वेगोपरांत शान्त हो जाता है । पुनः अपध्याशियों 
को यह सामयिक होता है। प्रायः इस में बातविकृति अधिक 
रहती है, इसकी चिकित्सा में विरेचक भर मृत्रल कौपधें 
तत्काल वेगशामक होती हैं। गरम पानी की बोतल से 
अथवा तापस्वेद का प्रयोग भी सुखकर होता है। 

(१) औष्ध रूप में शुम्र पर्यटी ( कल्मी सोस 
स्फूटिका से निभित ) ४/४ रत्ती की मात्रा से ३/४ मात्रा 
देने से शूल शान्त हो जाता है। 

(२) गोरखपाव वनस्पति के २ तोला पत्रों को 
ववाथ विधि से प्रस्तुत क्वाथ में कल्मी सोरा ४ रत्ती, घृतत 
६ माशा, गुड़ १ तोला मिलाकर सेवन करने से भी लाभ 
होता है । 

(३) पंजाब भ्रान्त की पीले वीजों वाली ज्वार के 
भुटु ( फली ) के साथ कोमल रेशम सहझ लम्बे-अम्बे 
पीतप्रभ सूत्र होते है । इस्‍्हें संग्रह करके, शुष्क करके रख 
लिया जाता है। आवश्यकता पर २ तोला भर लेकर 
१ पाव पानी में क्वाथ करें चतुर्थाशावशिष्ट कवाथ में 
घृत ६ माशा गुड़ १ तोला मिलाकर पान करने से वृवक- 
शूली सुख अनुभव करता है। वेग शान्ति के परचात्‌ 
सप्ताह तक प्रात: केवल एक मात्रा नित्य सेवन करने से 
शूल का पुनराक्रमण रुक जाता है। 

वृक्कशुल--पह विशेष दर्दग्रर्दा भयंकर होता है । 
इसमें वृवक में अश्मरी निमित होकर स्थानीय वृवकीय 
नाड़ियों पर मार वृद्धि से वृवक के अन्दर और बाहर 
मन्द-मन्द वेदना हुआ करती है। कभी-कभी तीज बेदना 








भी होती है। उस समय वेदना में अतिद्य वृद्धि हो जाती 
: है, जब वृक्कस्थ अद्मरी अपने स्थान से चलायमान होकर 
वृषक के उस स्थान पर पहुँचती है जहां वृक्क का गवीनी 
का सम्बन्ध हुआ है। इस सम्बस्ध स्थान का विवर 
छोटा है। इस संगम स्थान पर स्थित भश्मरी यदि इस 
योग्य है कि वह छोटे छिद्र से निकल कर गवीनिका में 
पहुँच जाए तब तीज वेदना शान्‍्त हो जाती है और यदि 
अश्मरी स्थृूल हो जाने के कारण आगे नहीं चलती तो 
इस प्रलयंकारी वेदना का श्ञास्त्रोपचार के बिना कोई 
उपाय नहीं । 
गवीनिका में मन्द गति से चलते-चलते भी शूल हुआ 
करता है। तदनु मृत्राशय में पहुँचने पर भी शूलोद्गम होता 
ही रहता है। 
इस अवस्था में मृत्रल औपधों का प्रयोग लाभदायक 
रहता है। जो अश्मरियां अत्यन्त कठोर नहीं मृत्राधिक्य 
के कारण उनका सूक्ष्म भाग क्षरित होकर निकलता है। 
रोगी के मूत्र संचय से मूत्र के तलभाग में शकरा अथवा 
सिकता कृति कण देखे जा सकते हैं। इस कष्ट की 
तत्काल शान्ति के लिए--अजमोद १ तोला २० तोला 
पाती में अर्धाविशिष्ट क्वाथ बनाकर गोशक्षुर क्षार और 
पुन्ववा क्षार १-१ »ाशा मिला दें । तदनु गुड़ १ तोला 
मिला लें। यदि इस भ्रक्रिया में क्वाथ शीतल हो जाए 
तब उसे थोड़ा उष्ण करलें और १ तोला गव्य घृत डाल- 
कर पिलादें | प्रभु कृपा से तुरन्त लाभ प्रतीत होगा। 
पांच-सात दिन इस का प्रयोग करना चाहिए। पंचतृण- 
मूल से निर्मित क्षार २ तोला, कदलीक्षार, मूलकक्षार, 
कत्मीसोरा गोक्षुरुक्षार, पुनन॑वाक्षार एक-एक सोला मिला- 
कर रखलें। मात्रा १ भाशा खीरे के बीज और इवे। 
जीरक ६-६ माज्ा को पीसकर ५ तोला जर्ल ऊपर से 
पिलादें। ऐसी ३-४ मात्रा २४ घंटा में देने से वृक्क, 
गवीनी थोर वस्तिस्थित अद्मरी ५-७ दिल में ही निकल 
जाती हैं। इसके प्रयोगकाल में दु्घाशी वा मांसरसाशी 
रहना लाभदायक रहता है। संतरा, मौसम्भी का रस, 
भाम, पपीता, गाजर भी ली जा सकती है । 
इनसे अतिरिक्त--रसरत्न समुच्चयोक्त--चरिविक्रम 
रस, पापाणभेदी रस तथा आतनन्दभैरदी बटी का प्रयोग 


&आजिल ७ ७७ ७ &.. 


भी अब्मरी भेदन और निष्कासन के लिए उत्तम योग है। 
वृष्कशूल तो प्रस्॑ंग्रोपात्त ही आग्रया । 

तीत्र और जीर्ण वृककशोथ--ये दोनों रोग उत्तरो- 
त्तर क़मिक रूप से उत्पन्न होते हैं और इहीं की उपेक्षा 
करने अथवा उचित चिकित्सा के अभाव से इनकी अगली 
दशाओं से रोगी को कष्ट उठाना पड़ता है । तीव्र और 
जीर्ण वृषकक्षोथ की विधिवत्‌ चिकित्सा तब ही सम्भव है 
जब तक कष्टप्रद उपद्रव उत्पन्न नहीं होते . 

रोगी की प्राणरक्षार्थ उपद्रव शान्ति का उपाय शीघ्र 
होना चाहिए। इसी पर वैद्य का यश अवलम्बित है । 
प्रधानतः उपग्रवों की चिकित्सार्थ यहां प्रयःनन किया है । 

उपद्रवों का कारण--नीव्र और जी वृककशोव 
ही यूरीमिया को उत्पन्त करते हैं। इसी यूरीमिया के 
कारण--श्वासकष्ट, मस्तिष्क विकार, उत्क्षेपण शिरों- 
व्यथा, शिरोभ्रम, तस्द्रा, उललेश, वमर, मूत्रात्पता एवं 
मृत्र में रक्ताममन, ओज एवं अम्य उपद्रवों का निस्लरण 
प्रारम्भ होता है। यही लक्षण निर्बल हों तो स्वास्थ्यताम 
हो सकता है। प्रव्न स्व सम्पूर्ण लक्षणों की उपस्थिति में 
परिणाम दुःखद होता है। सर्व सम्बव उपायों द्वारा प्रयलल 
यही होता चाहिए जिससे यूरीमिया के कारण मूत्रपिष्डों 
के कार्य का अवरोध समाप्त किया जाए। 

उपाय पंचक--विरेचन, स्वेद प्रवर्तन, मुत्र प्रदर्शन, 
शोणित. मोक्षण, औषधोपचार । वृक्कामय के रोगियों की 
चिन्तनीय दशाहोने पर भी यदि इस पंचधा चिकित्सा 
क्रम को वहुहृष्टअताप ऊहापोह विचक्षण कुशल चिकित्सक 
द्वारा समवेत रूप से चलाया जावे तब शीघ्र ही रोगी की 
दशा में सुधार उपस्थित हो जाता है । 

(१) विरेचनू--दृवकरोगी को प्रतिदिन मलोत्र्ग 
होना चाहिए। इससे रक्तद्ोधन में विशेष सहायता 
मिलती है। पुरीषधरा में चिरकाल तक मल के रहने से 
तदुगत लवण क्षारादि.का शोपण होता है और यह रक्त 
हारा संचालित होकर वृषकों में एकत्रित होकर रोगवृद्धि 
का कारण बनते हैं । रु 

विरेचनाथ॑ उपयुक्त--शिवामृत ४ माशा। प्रातः 
निरल्तोदर अर सौंफ मकोय ( काकमाची ) अथबा ४ 
तोला शीतल जल में मिलाकर देना अतिशय लाभदायक 
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रहता है। इसके २-४ दिन सेवन करने से स्वामाविफ 
मलोत्सर्ग आरम्भ हो जाता है। जयपाल, स्तृही दुः्घादि 
मिश्रित तीर विरेचक हन्य कंदापि देय नहीं । 

(२) स्वेद प्रवरतेन--स्वेद प्रवृत्ति से संकटापनल 
वृषक रोगी को तुरूत लाभ पहुँचता है इसके कई प्रकार 
हैं। स्थानिक और आपादमस्तक | स्थानिक में वृवक- 
स्थान पृष्ठभाग और कदि प्रदेश पर  उष्णजलावगुंठित 
वस्त्र को बार-बार रखकर स्वेद देता | अथवा गरम पानी 
की बोतल वा किसी पतले, चौड़े पाषाण खण्ड को गरम 
करके स्वेदोदगम कराना । दूसरे प्रकार में जब सर्वाग 
बेतना, शोधाधिक्य हो तव रोगी के शरीर को गरम जल 


में भिगोकर मोटी खादी की चहूर से लिप्त करके शब्या « 


पर एक कम्बल बिद्याकर लिटा दें और ऊपर से दो मोटे 
कम्बलों से शरीर को ढक दें। रोगी का मुख खुला रखना 
चाहिए। इससे थोड़े समय के पश्चात्‌ पर्याप्त पसीना 
आता है। रोगी के कष्ठों में लघुता उत्पन्न होती है। 
ध्यान रहे यह कम्बलस्वेद नित्य नहीं देना चाहिए। 

' सप्ताह में दो बार ठीक रहता है। अत्यधिक स्वेंद से 
हंद्दोव्य का भय रहता है। यह भी स्मरणीय है कि 
स्वेदोदृगमार्थ कोई भी बलवान स्वेध् औषध खाले के 
लिए देना निरापद मार्ग नहीं। 

(३) मूत्रप्रवर्तत--को दृषकरोगी का जीवनदाता 
कहना चाहिए। मूत्रात्पता एवं उसके सीतर हृश्यमाव 
निक्षिप्त ही इस रोग का मूलकारण हैं। इसकी आधार- 
भूत वह दशा है जब वृवकीय मूत्रोत्यादन तथा मूत्रप्रवर्तक 
रचनाक़म में व्याघात उपस्थित होता है। मृत्रोत्मादन 

“तथा निःसरण की स्वाभाविक प्रवृत्ति तब ही सम्भव है 

* जब वृक्कशोय में हवास उत्पत्त हो। क्रमिक मूत्र निसरण 
लाभकर है और यह दक्षा सहायक होती है जब मूत्र 
संस्थानीय अवयवों का शोथ दूर हो। अत्युप्र मूल ओषधों 
का प्रयोग भयंकर हानिकरु होता है । कारण कि मूत्रल 
द्रव्य आशु मूत्रोत्रादक होने से मूत्र तो उत्तस्त करते हैं 
परन्तु वृकक़ों के शोय गुह्य होने से मूत्रप्रणालियां मूत्रोत्सर्ग 
करमे में असमर्थ होती हैं। परिणामतः वृद्धिवतमून्र मूतर- 
नतिका से वाहर त निकल कर रक्त में मिल जाता है 
और यूरीमिया की वृद्धि का कारण बन जाता है। 


फा. ४२ 


(४) रक्तमोक्षण--प्रवृद्ध दःखदायक लक्षणों में 
रक्तमोक्षण और रक्तश्ोधक दोनों उपायों का अवलम्बन 
किया जाता है। मूत्र को उचित मात्रा का विः्चरण न 
होने से उसके दारा निकलने वाले अपबव्रव्य रक्ताश्रित 
होकर यूरीमिया की वृद्धि करके मूत्र में रक्त आने लगता 
है। मूत्रवर्ण नील एवं कृष्ण वर्ण का आने लगता है । 
अल प्रणाली में क्षत होकर रक्तातीसार भी हो सकता 
हैं। कमी-कमी नासिका से नवसीर फूट पड़ती है ( नाक 
से रक्त प्रसावण शुभ लक्षण है) । ह 

इन लक्षणों की तत्काल शान्ति के लिए--शिरामोक्षण 
एवं वृकक कटि के स्थान पर पीड़ा और शोध होने पर 
दूसरे उपाय प्रयोग में लाए जाते हैं। शिरामोक्षण का 
अभ्यास ने हो तब कृपर के मध्य की शिरा को विधिवत 
जाग्रत करके सिरंज द्वारा भी रक्ताकर्षण साध्य होता 
है। परन्तु इसमें भी कृतकर्मा होना आवश्यक है। तीज 
लक्षण कम होने पर रक्तशोघक औषधों का उपयोग फल- 
प्रद होता है । + 

(१) औषधोपचार--इस उपचार में-आरम्भिक 
अवस्था, साधारण अवस्था, अत्युग्र अवस्था ( तीत्र और 
जीर्ण वृक्‍्कर शोध ), ओऔपद्रविक अवस्था ( यूरीमिया की 
अतिवृद्धि से उत्तन्‍्न दुर्लक्षणसमूह ) सम्मिलित हैं। 


प्रारम्भिक एवं साधारण दक्शा में रोगी का मल्मूत्र 
स्वाभाविकतया चलता रहे। एतदर्थ अग्निवर्धक अनुलोमक 
ओषधों के प्रयोग के साथ-साथ पौष्टिक आहार का सेवन 
ओर व्यायाम पर्याप्त हैं । 

तीत्र और जीर्ण वृषक़शोथ ही चिकित्सा का मुख्य 
स्थान है। इनमें सुधार ने से व्याधि का अग्रप्रसरण 
अवरुद्ध हो जाता है । 

इस अवस्था में नियमित पुरीषोत्सर्ग होता रहे एत- 
दर्थ उपयुक्त शिवामृत १ चम्मच उक्त अनुपान से नित्य 
प्रातः निरम्तोदर देना चाहिए। प्रातः ८ बजे सर्वतोभद्रा- 
बंटी (मैपज्य र०) २ रत्ती पीसकर मधु के साथ चदाना 
ऊपर से भागे लिखे गुद्च्यादि अरक को अनुपान के रूप में 
प्रयोग करता । १२ बजे चद्धकला रस ४ रत्ती (योग- 
रत्ताकर मूत्राधाताधिकारोक्त) गुद्च्यादि अरे से । साथ॑ 
४ बजे प्रभाकरटी (मैपज्य २०) दो रत्ती गुड़च्यादि 


भर्क से। रात्रि शयनकाल में--महेश्वरवटी २ रत्ती 
शुड्च्यादि अर्क से । इस प्रकार नियमित चिकित्सा से 
घ-१० दिन में रोगी अपने आपको पूर्वावेक्षा अधिक सुखी 
अनुभव करता है। वृक्‍क्रों के तीव्र और जीर्ण वृवकशोथ 
में उक्त चिकित्सा से शने:-शनेः शोय का हास होता जाता 
है कौर वृक्‍्कों में मृत्रोत्सग की शक्ति वढ़ जाती है। 
एतावत मात्र सफलता से रोगी का कल्याण आरम्भ हो 
जाता है। इस रोग में सौम्य चिकित्सा ही सिद्ध होती 
है। तीव्न और आशु लाभकर औषधियों का परिणाम 
विपरीत ही होता है। 
उपद्रव चिक्ित्सा--इस रोग में उपद्रवों की सृष्टि 
तब ही भारम्म होती है जब तीत्र और जीर्ण वृवकशोथ 
उचित चिकित्सा के अभाव में यूरीमिया की संज्ञा धारण 
करता है। प्रायः न्यूनाधिक रूप से निम्न लक्षण कष्ट- 
दायक रूप धारण कर लेते है। यथा--श्वासकष्ट, मुख- 
पाक, दंतवेष्ट शोथ, शिरोभ्रम, शिरोवेदना, उत्क्षेपण, 
तस्द्रा, मूत्र में रक्तत्राव, वन, उत्तलेश, कटि एवं वृकक 
स्थान पर शूल, ये सर्व सम्पूर्ण लक्षण तो समवेत रूपेण 
एक ही रोगी में उपलब्ध नहीं होते | परन्तु जो भी उप- 
लब्ध हों वह भतिशय कष्टदायक होता है। अतः इसका 
शमतोपाय तुरन्त ही होना चाहिए । 
इवास--इसकी निवृत्ति के लिए सितोपलादि चूर्ण 
१ मादा, अभ्रकमस्म १ रत्ती, कलमीशोरा २ रत्ती। 
ऐसी एक दो मात्रा चंदनासव के साथ देनी चाहिए। 
अथवा मधुयण्टी चूर्ण ४ रत्ती सौभाग्य भस्म दो रत्ती उष्ण 
किए हुए गरुडडच्यादि अर्क से देना हिंतकर होता है कण्ठ 
भौर छाती पर महावारायण तैल मर्देन करके रबड़ की 
वोतल में गरम जल भरकर स्वेद देने से भी लाभ होता है। 
सुक्षपाक--एतदर्य आगे लिखे 'आरखघादि अवलेह 
का सेवत तथा आमलकी और उदम्बरपत्र क्वाथ से 
गण्डूप और इसी कल्क से कवल धारण अति उप- 
योगी है । 


दन्तवेष्ट शोथ--प्ञान्त्यर्थ मुखपाक शामक चिकित्सा 
प्रयोग की जांती है । 


शिरःशुल शिरोश्रम-ये दोनों लक्षण रक्त में 
गूरीमिया के कारण से उद्भुत होते हैं। इन दोनों के 
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प्रशमनार्थ--त्रिफलाइूर्ण ३ माशा, हरिद्राचूर्ण १ माजा, 
स्फुटिकामस्म १ माशा, गैरिक १ माता, चन्द्रभागा चूरे 
१ माशा। मिलाकर रख लें | इसकी १-२ माशा मात्रा 


गुड्च्यादि अर्क या गोदुग्ध से दी जाती है। ऊपर से; 


आरभअगधादि अवलेह १ चम्मच चटाया जाता है। अथवा 
वैक्लांतमस्म स्वर्णभस्म, स्वर्णमाक्षिकभस्म, स्फुटिकाभस्म 
समान भाग लेकर १-४ रत्ती की मात्रा से अस्वधादि 
अवलेह से चटाकर गुड़ूच्यादि अके अथवा चंदनासव, 
उशीरासव या अराविदासव. सारस्वतारिष्ट “अनुपात रूप 
से देने से लाभ होता है । 
तन्द्रा और उत्क्षेपण--शांत्यर्थ भी ऊपर के दोनों 
योग देने से अच्छा लाभ होता है। - 
वमन, उत्कलेद्य-इनकी शांति के लिए यवक्षार 
४ रत्ती शीतल जल में घोलकर अथवा-विशुद्ध यवक्षार के 
अभाव में (९०४४४ 8000० ४४०) आधी चम्मच आधे 
गिलास जल में मिलाकर दिन में २-४ बार देने से लाम 
हो जाता है। अथवा--मधुरक्षार (3808 अंध्था००), 
नृसार, सूर्यक्षार (कलमीगोरा) एक-एक रत्ती ग्ुड्ृच्यादि 


अर्क २ तोला में घोलकर थोड़े-थोड़े समय के बाद देते _ 


रहने से दोनों उपद्रव शीघ्र शांत हो जाते है । 

मूत्र में रक्त की उपस्थिति तथा ओजोबि- 
स्नसन--में कारस्कादि क्वाथ प्रातः तथा साथ॑ हरीत- 
क्यादि क्वाथ एवं रात्रि को चन्देनादि चूर्ण ४-८ रत्ती 
तक चन्दनासव से दिया जाता है । ये तीनों योग मैषज्य 
रत्तावली के ओजोमेहाधिकार में वर्णित है | एक सप्ताह 
के प्रयोग से इच्छित लाभ प्राप्त होता है । 

« वृक्‍क-ओर कटिशुल--शूलशांति के लिए वाह्यो- 
पचार लाभकर होता है । उष्ण जल प्लाबित वस्त्र से 
पीड़ित स्थान पर सेचन करता तथा असली, ईसबग्रोल 
खमाचदाना, तीनों को समाव भाग लेकर उत्कारिका 
(पुलटिश) वांधना । नारायणतैल से मर्दन करना अथवा 
श्गी या जलौका (एक स्थान पर १४-२० लगाना । 
इसमें ५-१० तोला तक रुघिर निकलता है। यह रक्त 
ऐसा सविष होता है कि इसके प्रभाव से जलौकाएं मर 
जाती हैं। रोगी को लाम हो जाता है यह क्रिया आवध्य- 
कता पड़ने पर सप्ताह में एक वार ही करनी चाहिए। 


ै 


गुडृच्यादि अर्क--सकांडपत्रा गुडूची, पर्पट, उशीर, 
नेत्रवाला, गोक्षुरु, पुननेवा पंचांग, काकमाची, फूल गुलाव, 

? (असली अक वाले), सवेत बदन, रक्तकमल, सौंफ मीठी, 
कुमारीपत्र, पाषाणभेद, हरिद्रा । प्रत्येक एक-एक पाव। 
_सुकुहित करके १६ सेर मीठे जल में भिगो दें । प्रातः अर्के 
निकालने वाले यंत्र के द्वारा विधिवत्‌ १३ बोतल अक 


निकाल लें। इसका उपयोग अनुपान तथा जल पान के 
रूप में किया जाता है। «५५ 


* आरखधादि अवलेह--यह वृवक रोगियों के लिए 
हमारा प्रधान शस्त्र है प्रत्येक दशा में इसे दिया जाता 
है ।अनुपान रूप से तथा स्वेच्छा से दिन में कई बार एक- 
एक चम्मच चाटते रहता चाहिए। इससे मल मूत्र की 
सम्यह प्रवृत्ति होने लगती है वृवकशोथ शर्नेः-श्नें: दूर हो 
जाता है। जिससे मृत्रोत्पादत एवं निःसरण सुधरता जाता 
है। रोग मिदान ठीक समय पर होते ही इसके प्रयोग से 
वृककस्थ शोथ, उनकी अकर्मप्यता दूर होकर रक्त की 
शुद्धि होती है । 

: आरम्वधादि अवलेह का योग-भारुवध की फली 
का अच्तर भाग ३ पाव । गदाफली से स्वयं निकालें। 
बाजार का निरर्थक होता है। क्वाथार्थ--पंचतृण मूल, 
शतावरी--गोक्षुरु पंचांग, शालपर्णी, प्रृष्ठपर्णी काकमाची, 
पूतत॑वा पंचांग, धनियां, ब्वेतजीरक, उत्ताव। इन दस 
द्रव्यों को पृथकू-पृथक १४० ग्राम लेकर क्वाथ योग्य कूट- 
कर चतुगुण जल से स्वच्छ पात्र में पाक करें । चतुर्थाशा- 
वद्षिष्ट रहने पर पात्र को शीतल होने के लिए अलग 
रख दें । शीतल होने पर दोनों हाथों से या लकड़ी के 
ख़ज (मुसहू) से खूब मर्दन करे । इस क्विया से क्वाथ का 
जल पृ्वापिक्षा कुछ गाढ़ा हो जाएगा'। इस घोल को ऐसे 


वस्त्र से छान लें जिसके छिंद्र विरल हों। अति संहित 


नहीं । यह छना हुआ क्वाथ गराड़े रूप का होना चाहिए । 

प्रक्षेप द्रव्य--स्वर्णपत्री चूर्ण २ तोला, त्रिवृत चूर्ण 
३ तोला, फूल गुलाब असली का चूर्ण ४ तोला, खीरे के 
निष्तुप बीजों - की गिरी का चूर्ण ३ तोला, द्वाक्षा बीज 
रहित २० - तोला । ग्रुठली रहित इमली के बीजों का 
चक्‍कल ४ तोला । 

निर्माण विधि--प्रथम आरखध फलियों से प्राप्त 
केवल क्ृष्णप्रभ चक्रिकाएं .लेकर, १ स्वच्छु कलईदार 


३३१ . 


६४८७६४०- तहत पिति्तत ८८०८४४४२:२२ 


पतीला में आधा सेर जल को गरम करें | जब जल 
खौलने लगे तब भारग्बध डालकर पात्र के मुख को ढांकदें , 
और नीचे अग्नि शांत कर दें । २ घंटा के पश्चात्‌ इनको 
हाथ से मसलकर विरल छिद्र वस्त्र से छान लें। छुतने के 
पदचातू निष्पीडित भाग को थोड़ा और जल देकर पर्दत 
करके पुनः छात्र लें ताकि द्रव्यगत ग्रहणीय भाग पूर्णतया 
प्रात्त हो । तदतु इमली के बीजों के ववकल को १४-२० 
तोला पानी में दो घंटे भिगोकर तथा मसलकर उसी वस्त्र 
से छानकर पृथक्‌ रखें। अब एक पत्थर की स्वच्छ शिला 
पर धौत और बीज रहित -मुतकका को पीस और थोड़ा- 
थोड़ा इमली से तैयार किए जल को डालकर हृढ़ मर्दन 
करें। बिना द्रव की सहायता के द्वाक्षा के बीजों की संर- 
क्षक त्वचा का सम्यक्‌ पेषण नहीं होता । सुपिष्द होने पर 
द्राक्षा कल्क को पृथक पात्र में रखें और इमली के अव- 
शिष्ट जल से ही, शिला में लिप्त द्राक्षा भाग को संग्रह 
करलें । अब पूर्व मिमित क्वाथ, द्राक्षा कल्क तथा 
आरखंध के वस्त्रपृत घोल को स्वच्छ कलईदार पतीला में 
पाक करें । यह पाकक्रिया बड़ी मन्द आंच से सम्पस्त होती 
चाहिए । ४-६ घंटे इसमें लग जाते हैं। जब पकते-पकते 
तरम हलुए के सहश, पाक हो तव इसमें प्रक्षेप दरव्यों के 
चूर्ण को मिलाकर एक रफ्त बना लें। अब इसमें आधा 
किलो थुद्ध मधु मिलाकर आलोडन प्रक्रिया से एक रस 
बनने पर इसमें ?0कष्वंप्रा। )/0३-३ं-8ए (8, 
१ छोटा चम्मच मिलाकर एकमएक करके चीनी या शीशे 
के स्वच्छ पात्र में रख लें । इसके प्रभाव से यह न विकृति- 
ग्रस्त होगा नहीं फूली लगेगी । प्रयोग विधि ऊपर भा ही 
चुकी है। 

एवं विध स्थिर चित्तता से वृकक् रोगियों को लाभ 
होगा । यह रोग जटिल ही नहीं जटिलतम रोगों में से 
है। स्थिर चिकित्सा क्रम चालू रखने से सिद्धि समीप 
रहती है त्वरित और तीक्ष्ण वी भोषधियों से सिद्धि दर 
चली जाती है । 

भाहार--वृक्क रोगी के लिए सर्वोत्तम, निरापद 
बौर स्वास्थ्यवर्धक आहार एकमा5, गो दुःख व बकरी का 
दूध ही है। कूंटे हुए जो (यवों का पानी, तण्डुलसार 
(मांड) गेहूँ के दलिया का पानी भी आवश्यकतानुसार 





बहार में दिया जाता है। फल रखों में संतरा, मौसम्बी, 
मालटा, मीठा (मघुर निम्बुक) नारि केलोदक भी दिए 
जाते हैं । द्राक्ष, अंगूर, पपीता, अनार, भीठा आम यथा 
काल उचित मात्रा में देय हैं। वस्गू गोशा, उत्तम पक्‍व 
नासपाती भी देय हैं । थ . 
अपथ्य--रोगी की दशा में सुधार आने से पूर्व स 
ही अस्त, दधि, केला, अमरूदादि गरिष्ठ फल त्याज्य हैं । 
मद्य मांस मछली एवं तीक्ष्ण पदार्थों का तो चिंतन भी 
अपध्यतम है। | 


विहार--रोगी को सर्वदा गरम विस्तर पर रखें। 
पृष्ठ भाग से शयन स्थल पर गरमियों में सूती चौतहा 
कपड़ा और सर्दियों में ऊर्णमय वस्त्र होना चाहिए। शीतल 
वायु का सेवन, आदर स्थान निवास, वर्षाकालीन जल- 
प्लावित वात स्पर्श हानिकर होता है। 

रोगी को सदंदा पीठ के आश्रय से ही न सोकर करवद्ें 
बदलते रहता चाहिए। कभी-कभी पेट के भार भी लेटना 


चाहिए। मानसिक चितन और शारीरिक अति चेष्ठाओं 
से बचे रहना हितकर है । 
सफलता का चक्रब्युहु--इस चक्रब्यूह में सफल, 

होने के लिए चिकित्सक को पर्याप्त सतर्क रहने की आवश्य- 
कता है। वृद्धिगत रोगाक़मण में कभी-कभी रोगी की 
दशा में कुछ घंटों, प्रहरों और दिनों में परिवर्तन बाते 
रहते हैं । इन परिवर्तनों के अनुसार तुरन्त चिकित्सा में 
ऊह्यपोह प्रयोग करनी पड़ती है । इस दशा से सवंदा परि- 
चित रहने के लिए वृक्‍क् रोगी के मूत्र का परीक्षण वैनिक 
या दूसरे चौथे दिन अथवा सप्ताह में १.बार अवश्य कर 
लेना बाहिए। मूत्र परीक्षण के आधार पर ही दैनिक 
चिकित्सा क्रम चालू: रखना श्र यस्कर है। मृत्रीय परि- 


णामोपलब्धि पर ही चलित चिकित्सा में तारतम्य 
अवध्यम्भावी होता. है । 








रू 
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कत्मीशोरा. ४० ग्राम 


कत-ः 


मल्लातक १०० ग्राम 


निर्माणविधि--मिलावे के सरोते से छोटे-छोटे टुकड़े करलें । लोहे की एक कलदी में प्रथम 
भिलावे के टुकड़े रखें ऊपर शोरा रख दें। इस प्रकार ३-४ तह शोरे और भिलावे की लगादें। सब से 
ऊपर भिलावे ही रखें। अब कलछी को आग पर रखदें । भिलावा प्रथम तैल को छोड़ेगा, फिर आग लग 
जायगी । जब भिलावे की आग बुझ जाय तब शोरे और जले मिलावे के टुकड़ों को पिट्टी के पात्र में उड़ेल 


दें। ठण्डा होने पर पीसकर रखलें । 


सावधान--मिलावे का चैंप या धुआं त लगे नहीं तो अंग सज जांयगे । 


प्रयोगविधि--इसकी मात्रा ३ माशा है प्रातः साय॑ तथा रात्रि को, दिन में तीन बार गरम जल 
से सेवन करनी चाहिये । सेवन करने से पहले ५ तोला एरंड 


जिससे उसके कोष्ठ की शुद्धि हो जाय । जिन्हें लगातार २- 


स्नेह आध पाव दुःघघ में घोलकर रोगी को दें. | ' 
३ भाह लेना हो वे सत्ताह में एक बार कोष्ठ 


शुद्धि अवश्य करलें । जिस दिन एरण्ड तैल दें उस दित दवा नहीं देती चाहिये । 


दौरा होने पर एरण्ड तैल ५ तो०, १० तोला द्घ 


पर, वाद में ओोषधि देनी चाहिये । 


+प या गरम जल में मित्राकर पिलावें, दस्त होने 


वृक्‍कशुल अथवा वस्तिशुल का दौरा होने से धूव॑ प्रायः रोगी को पता चल जातो है कि अब 


दौरा होना चाहता है ऐसे में इस प्रयोग की १ 


को तोड़ने की इसमें पूर्ण शक्ति है। 


का “र मात्रा १५-२० मिलठ के अन्तर से दें, शान्ति मिलेगी 
यह योग बातानुलोमक तथा मूच्रल है । साथ ही वृवक बस्ति के दें, शा गी। 


लिये वल्य ओर शोथहर है। शर्करा पथरी 
>प++++++तहतहतत.तहढहढहढ -यंकलित। | 





लेखक --आयुर्वेद विद्याविनोद श्री हरिशंकर शाण्डिल्य चिकित्साधिकारी, 
राजकीय आयुर्वेद चिकित्सालय, बरिधा (भरतपुर) 


ग़ाण्डिल्य जी ने इतने परिश्रम और खीज के साथ विषय का प्रतिपादन ; 





करके एक ऐसी शेल्नी को जन्म दिया है जो अमिनव आयुर्वेद्यों को स्वथा 
अपनानी चाहिए। आधुनिक चिकित्माविज्ञों के ज्ञान का आयुर्वेदीय प्रक्रिया 
द्वारा सटीक किलेषण करना अमी बहुत अपैक्षित है। ग़ाण्लिल्य जी का 
सर्वाइशोफ का यह लैस उस दशा मैं आदश प्रस्तुत करता है। आशा है भविष्य 
में और भी परिपुष्ठ सामग्री के साथ शाण्डिल्य जी अपने अनुभव और शैमुष॑ 


का विस्तार करने में समथ होंगे | 





परिचय--सामान्यत: जब त्वचा और मांसपेशियों 
के मध्यस्तर में, रक्त का द्रवांश (प्लाज्या) एकत्रित होकर 
उत्सेघ उत्तत्त॒ कर देता है तो यह स्थिति शोध नाम से 
चिकित्सा शास्त्रज्ों द्वरा कही जाती है। तथा जब यह 
उत्सेधयुक्त स्थिति सारे शरीर में व्याप्त हो जाती हैं और 
जीणंता धारण कर लेती है तब सार्वदेहिक शोथ या सर्वाग- 
शोथ इस संज्ञा से उद्बोधित होती हे । अतः शोथ की ही 
जीर्णावस्था होने से इसे समझने के लिए शोथ के कारण 
लक्षण एवं सम्प्राप्ति आदि पर ध्यान देता होगा । 
शोथ के भेद--कारण भेद से शोथ के स्थल रूप से 
दो भेद होते हैं। 
$, तिज कारण जन्य--विविध मिथ्याहर विहार 
, के कारण प्रकुपित दोषण (वातज, पित्तज, कफज, हिंदो- 


“गौपालशरण गगे | 
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षज, एवं साल्निपातज), सात प्रकार के शोथ होते हैं। 
ये दोषज या इत दोषजस्य हृदय, यकृत एवं वृबक जैसे 
अवयवों की विक्ृति से ही सर्वाज्भशोथ की स्थिति देखी 
ज़ाती है । 

7, आगन्तुक कारण जन्य-आपात, प्रतप्त पदार्थों 
से जलना, रासायनिक पदार्थ (तीव्र अम्भ या क्षारों) से 
जलता, विष, विविध विकारी जीवाणु एवं विद्यूत प्रदाह 
आदि शोय के आगंतुक कारण हैं। इस शोध में पूय के 
उत्पन्न होने की संगावता भी रहती है तथा एकांग्शोध 
के रुप में ही प्रायः देखा जाता है। 

कारण एवं सम्प्राप्ति-पंचकर्म (वमनादि) ज्वरादि 
रोग, अति लंघन या गुणहीन भोजन आदि कारणों से 
दुवंल रोगी, जब क्षार, अम्ल, लवण एवं गुरु पदार्थों का 
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सेवन करता है तो उममें दोपजशोथ की उत्पत्ति होती है। 
इसके अलावा गुरु अपकव भोजन, अधिक दही सेवन, मिट्टी, 
विरुद्ध भोजन, एवं बास्योपसेवर्न (आराम तलव जीवन 
यापन) आदि कारणों से रक्तथातु में अभिष्यन्दित्व की 
वृद्धि होकर रक्तरस के समुचित शोषण में वाधा उत्पन्न 
होने से घातुओं के तत्तुओं में अधिक द्रवांग (प्लाज्मा) का 
संचय होने से उत्सेष उत्पन्त होता है । जिससे उस स्थान 
की स्थितिस्थापकता नष्ट हो जाती है, और दवाले से 
उस स्थान में गड्ढा पड़ जाता है। यही शोथ की स्थिति है। 


भाधुनिक मतानुसार शोथ के सामान्यतः निम्नलिखित 
कारण माने जाते हैं। 


, स्रोतोभित्ति की प्रवेश्यता--सामान्यतः ब्लोतो- 
मित्ति केवल आवसीजन भौर जल या जल में घुल्ले हुए 
पदार्थों के ही लिए प्रवेशय होती है। रक्त रसगत प्रोटीन 
के लिए भप्रवेश्य होती है किन्तु विस्तृति और अभिषात 
ब्रणशोथ माराधिवय एवं कुछ निज और आमन्तुक विषों 
में इसकी प्रवेश्यता बढ़ जाती है तथ प्रोटीन भी रक्तरस 
के साथ च्लोत (रक्तवाहिनी) के बाहर आ जाती है बोर 
तरल के पुत्र: शोषण में बाधा होने के कारण तरल 
संचित होकर श्ोय की उत्पत्ति करता है। 

#. ज्रोतोगत भारवृद्धि--हुदय रोग में रक्तसंचार 
में बाबा होने से सिराओं और स्रोतों में रक्तमार स्वाभा- 
विक से बहुत अधिक होकर रक्तरस के पुनः शोषण में 


वाघा और उसकी पित्ति प्रवेश्यता में वृद्धि उतपत्त कर 
शोध का कारण बनता है। 


॥. रक्तरसगत प्रोटीनों के आसुत्तीय पीड़न 
(आस्मोटिक प्रेशर) की हीनता--रक्तरसगत प्रोटीन 
ही ताल संचय एवं आसृतीय सम्पीड़न द्वारा घातुगत त्तरल 
का शोपण करती है। वृक्‍क विकारों में मूत्र द्वारा अधिक 
निहेरण (एल्व्यूमिन्यूरिया-बालामेह) होने से तथा स्रोतो- 
भित्ति की प्रवेश्यता वृद्धि में रक्तरस के साथ पातुरस में 
लाव होने से तथा खाद्य पदार्थों में उसकी कमी होने से 
जब इसकी स्वाभाविक राजि (प्रायः ७ प्रतिगत) रक्तरस 
में होत (५४% से कम) हो जाती है तब गोयोत्त्ति 
होती है । 

9 रक्तणत विभिन्‍्त संघटकों का प्रभाव-- 
श्समें जब और सैन्धव (लवण) को अधिक महत्व दिया 


जाता है किन्‍्तू इनके सम्बन्ध में विभिन्‍न विद्ञनों में मत- 
भेद है और इनकी अधिकता से शोथोत्पत्ति के पक्ष और 
विपक्ष में अनेक प्रमाण दिए जाते हैं जैसे शोध को चिकित्सा 
में जल और नमक का निषेध करने से निशचिचत लाभ 
प्राचीनतम काल से प्रमाणित है । किन्तु लवण विज्यन 
का सिरा में निक्षेप करने से एवं अश्मरीजनित मृत्राघात 
में रक्त में जलांश अधिक होने पर भी शोथ की उत्थत्ति न 
होना, इनकी शोधोत्यत्ति की कारणता के विपक्ष में 
प्रमाग है । े | 

४. धातुगत परिवर्च्तन--घातुओं में लवण आदि 
कतिपय पदार्थों के अनुसचित रूप में संचित हो जाने पर 
भी उनको घोलने के लिए जल की अधिक- आवश्यकता 
होती है भौर अधिक जल संचय से शोथ की उत्पत्ति 
होती है । 


इन सभी कारणों का समाधान आयुर्वेदोक्त कारणों 
के अन्दर समाविष्ट है। जैसे भाधुनिकोक्त फेमिन इडीमा 
में भोजन के अभाव, तथा भोजन में प्रोटीन, विद्मिन 


९. वे वी. की कमी कारणभूत होती है इसीका आयुर्वेद ने 
अमृक्त झअप्रलानाम्‌ से वर्णन किया है। 


लेक्षण--सामान्यत: शोभयुक्त स्थान की त्वचा फ्‌ली 
या उमरी हुई सी प्रतीत होने लगती है उस स्थान पर 
भारीप॑त अनुभव होता है आवयविक क्रिया शिथिल पड़ 
जाती है। तनाव के कारण त्वचा कुछ पतली चमकदार एवं. 
विवर्ण (दोयानुसार) हो जाती है। दबाने पर त्वचा में 
गडढ़ा पड़ जाना भोथ प्रायोगिक महत्वपूर्ण लक्षण है। 

यही गोथ अपथ्य सेवन करने पर तथा रोगी की 
समुचित चिकित्सा के अग्नाव में जी होकर सा्वेदहिक 


हप धारण कर लेता है तव इसकी सर्वाज्रग्योथ संज्ञा हो 
खा । दोष भेदानुसार गोध में निम्न लक्षण दिखाई 


वातज शोथ--वातज शोय चेंचल, कृष्णा, था 


रेक्ताम होता है कमी-कमी संच्रानाथ एवं रोमहर्ष होता 
रहता है, दवाने पर पुन; शीघ्र उभर आता है। 


यह्‌ (एपीडेमिक ड्रोप्सी) जानपदिक गोथ का ही 
रुप है जो रात्रि में विधाम करने पर भात्त हो.जाता है 
पया संब्याकाल में भांसपेणियों के थान्त होने से ब्रढ़ 


जाता है। हद्गोग की प्राथमिक अवस्था में 
है। ह | भी इस 
शोथ होता है। 03 


*, 
है. 
+ 


- पित्तज श्ञोथ--पित्तन शोथ दवाने पर प्रुंदु होता 
है । इसमें त्वचा कृष्ण, पीत या रक्तवर्ण होती है। भ्रम, 
मद, ज्वर तृष्णा एवं स्वेदप्रवृत्ति आदि पैत्तिक लक्षणों से 
युक्त होता है । विशेषतः दाह एवं नेत्रों में रक्तिंगा तथा 
पकने की प्रवृत्ति होती है ह 

- यह आगन्तुक, ब्रणशोष (इन्फ्लेमेशन) के लक्षणों 

जैसी अवस्था का शोथ है। 

कफज शोथ--कफज शोध गुरु, स्थिर (शोथयुक्त 
स्थान इधर-उधर नहीं हिलता) तथा इस त्वचा का वर्ण 
पाण्डुवर्गाम हो जाता है। इससे पीड़ित रोगी को लाला- 
स्राव होता है, निद्रा बहुत आती है, तथा वह वमत अरो- 
चक व अग्निमांच से पीड़ित रहता है। इसकी वृद्धि रात्रि 
में होती है । तथा शोधयुक्त स्थान दवाने पर शीघ्र उभर 
कर नहीं उठता है। आधुनिक मत से इसे घनशोफ 
सालिड इडीमा) कह सकते है यह लसीका वाहितियों के 
अवरोध के कारण उत्तन्‍्त होता है। 
* दुर्दज व त्रिदोषज शोथ--दो दोषों के मिलने 
पर तथा स्निपात स्थिति होने पर दोषों 'के समिश्रित 
लक्षण मिलते है। 

जब दोष आमाशय में रहता है तो वक्ष: प्रदेश और 
ऊर्ध्वागों में शोध उत्पन्व होती है। आमाशय कंफ का 
स्थान होने से इसे कफज भोथ कहा जाता है यह अवस्था 
वृुक्‍्क विकारणन्य शोथ के प्राथमिक तक्षण, मुख 
और भांखों पर शोथ होने से मेल खाती है। दोष जब 
मध्य शरीर में स्थित होता है यक्ृत्‌ विकृतिजन्य रोग 
जलोदर आदि मध्य शरीर में शोथ पैदा होता है यह पित्तज 
जशोथ हो सकता है। अधो प्रदेश की सूजन प्राय: वातजन्य 
होती है तथा हृदय विकार की द्योतक है। दुर्भिक्षजन्य 
शॉभ भी वातज शोथ का रूप है। इसमें भी हृदय की 
विंकृति होती है और शोथ परों से ही आरम्भ होता है। 
जब ये दोष सब शरीर में व्याप्त हो जाता है तो सर्वाज्भू- 
ज्ोध की स्थिति वनती है। 

' शोथ की साध्यांसाध्यता 

(क) शरीर के मध्यमाग तथा सर्व शरीरगत शोध 
कृच्छुसाध्य होता है । 

[ख) अधः प्रदेश में-होने वाला (हुद्गोंग 'जन्य) शोथ 
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ऊपर की भोर बढ़ने लगता है तो असाध्य होता है। प्रायः 
पुरुषों में । 

(ग) मुखादि ऊर्ष्बाज्भ का शोथ (वृक्‍क्क विकारज) 
जव नोचे की ओर बढ़ने लगता है तो प्राय: स्थ्रियों में 
असाध्य होता है। 

(घ) स्त्री पुरुष दोनों ही लिज्ञों में गुह्ाडों में उत्पत्त 
हुआ शोथ असाध्य होता है। वाल, वृद्ध एवं दुर्बलों का 
शोध भी असाध्य होता है. - हु 

(3) आचार्य सुश्रुत जिस रोगी को श्वास, प्यास, 
वसन दुबंशता तथा ज्वर हो एवं अन्त से अरुचि हो गई 
हो उसे असाध्य कहते हैं ! 

(च) उपद्रवों से रहित नवीन शोध बलवान व्यक्तियों 
में साध्य होता हैं। अतः चिकित्सक को भली प्रकार देख 
कर साध्य शोथ की चिकित्सा में ही दत्तचित्त होना 


चाहिए और असाध्य शोथ की प्रत्याख्येय छूप से चिकित्सा 
करनी चाहिए। 


चिकित्पा--उक्त विवेचन से स्पष्ट होता है कि 
शोथ में आमदोष की सत्ता विद्यमान है। अत: सर्वप्रथम 
दीपत पाचन योगों द्वारा एवं विरेचन, वमन आदि शोधन 
कर्मो हरा शरीर की शुद्धि कर भग्वि को प्रदीक्त करने 
का उपाय अपेक्षित है। 

यक्षत्‌ वृद्धिज सर्वाज्भिशोथ में अग्नि प्रदीपन क्रिया के 
साथ यक्षत्युधारक ताम्रलौह प्रधान योगों का प्रयोग करें । 
भेदन करने वाली कुटकी सहझ्ष द्रव्यों का प्रयोग रचनार्थ 
करे । 

हंदुदौवेल्यजन्य शोथ में हृदय की ह॒द्धयोत्तेजक व 
हृदृबल्य औषधियों से रक्षा करे, जलीयांश के शोषणार्थ 
मूत्रल द्वव्यों का प्रयोग करें । रक्तव्धक व रक्त प्रसादक 
ओऔषधि योजना भी हितकर है। 

वृद्कविकारज शोथ रोग में वस्ति विशोधन एवं 


वृक्‍कों को बलदायक प्रयोग कर शोथ अधिकारोक्त 
चिकित्सा करनी अपेक्षित है । 


सामास्यतः सभी शोधों में अस्नि प्रदीपन, मूत्नल, रक्त- 


वर्धक एवं स्लोतोविशोधक चिकित्सा विधियों का आश्र 
लेना चाहिए। | 


- उक्त विधियों के अनुसार प्रयोग शृल्लुला प्रस्तुत है, 


'इसमें से रोगी के बल व देश काल्नादि के अनुसार व्यवस्था 
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तिर्ारित कर स्वास्थ्य लाभ प्राप्त करें | 
रस भस्मादि--लौहमस्म, लोहपपंटी, स्वणमाक्षिक 
भस्म, ताप्यादि लौह, तवायस लौह, आरोग्यवर्धिनी, 
पुननेवामण्ड्र, शोथारि लौह, हुदयचिल्तामणि रस, शोथारि 
मण्दूर, प्रवाल भस्म, शुक्ति भस्म, यकुदारि लौह, अकीक 
भस्म व पिष्टी, तागर्जदाभ्र, शिवागुटिका, अश्रक मस्म, 
हजरल यहूद भम्म व पिष्ठी, पंचामृत पर्षदी आदि । 
आसव अरिष्ट-विफलारिष्ट, भभयारिष्ट, पुरर्तवा- 
रिण्ट, पुत्तंवासव, लोहासव, रोहितकारिष्ट, सारिवा- 
सब आदि । 
दवाथ--पुनतंवाष्टक क्वाथ, तृणपंचमूल वंवाथ, 
दशमूल ववाघ, पुनर्तवा क्वाथ मूत्रल कंपाय । 
(सिद्ध योग संग्रह) 
चूर्ण--मूत्रदाहान्तक चूर्ण ( र० तं* व सि० प्रृ० 
सं० द्विं० खं० ) + हुथ चूर्ण (सि० यो० सं०), कोष्ठ- 
शान्तिकर दृणं, पंचसकार चूर्ण, कुटकी चूर्ण आदि। 
लेखक को चिकित्साकाल में प्रायः यह्तृदुष्टिजन्य 
पाप्डुयुक्त सर्वाज्भओथ या वृकक विकारज सर्वाज्भजशोय के 
रोगी ही देखने को मिले हैँ उन पर दिया हुआ लाभप्रद 
बिकित्साक़रम प्रस्तुत है। 
प्रातः सायं--भारोग्यवर्धिती २५० मि. गा. पुतनेवा 
मण्टूर ५०० मि. ग्रा,, शुक्ति भस्म २५० मि. ग्रा. । 
“मिश्रित १ मात्रा 


अनुपान--ओोमूत्र +- मधु या पुरर्नवाष्ठक क्वाथ 
२ तोला। 


भोजनोपरान्त--पुननेवासव -- रोहितकारिष्ट -- 
लोहासद मिश्रित १ औँप, जल १ औँंस। --१ मात्रा 
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मध्याह्ु एवं रात्रि £ बजे--कोष्ठशान्तिकर चुर्णं 
६ बजे । ४ 

अनुपान--उपष्णोदक से दें । 

प्रातः ६ बजे व सायं ७ बजे--मूत्रदाह्मन्तक चूंणे 
१ ग्राम, हजरुल यहुद भस्म २५० मिलीग्राम । 

“+मिश्रित्त १ मात्रा 

अनुषपान--पुतर्नवार्क २ तोला से या मूनल कंषाय 
से वृत्कर विकार अधिक हो तो आरोग्यवरधिदी के स्थान 
पर शिवा गुटिका, शोधारि लौह की योजना करें। भोज- 
नोत्तर आसव व्यवस्था में रोहीतकारिष्ट के स्थान पर 
सारिवासव, चन्दनासव की योजवा करें तो अधिक लाभ- 
प्रद है । 

कोष्ठक्षान्तिकर चूणे में कुटकी-+अजवायत समभाग 
इन दोनों के वरावर सनाय लेकर चूणित कर रखें । यह 
चूर्ण संचित आम को निकालता है, आंत्र शुद्ध होती है, 
भेदक है अतः विवंध को दूर करता है । 

पथ्यापथ्य--लवण रहित आहार लघु एवं बल्य 
दें । वार्लीवाटर-+-स्लुकोज देना उत्तम है । पीने 
में जल के स्थान पर प्यास लगे तभी पुनतंवा अके या 
अके मकोय कायोग करना अधिक उत्तम रहता है। 
दही, गुड़ निर्मितियां गुर आहार, दिवास्वप्त तथा मैथुन 
सर्वाजुज्योथी को त्याग देने चाहिए । गाजर, परवल, मूली 
पुनतेवा तथा मकोय की सब्जी अत्यन्त लाभकर हैं। 

मूली के क्वाथ से स्नान करना भी सर्वाज्भिशोष वाले 
रोगी के लिए उत्तम विधान है। इससे शोय शीघ्र विम्ता- 
यित होता है । कक 





कि गुर्दे के शल पर # 


फिटकरी यवक्षार वजञ्जक्षार खाने का सोडा 
नवसादर कलमी शोरा रेवन्दचीनी सौंफ 


प्रत्येक (॥-१॥ ग्राम लेकर सबको पीसकर चूर्ण की ४ खुराक बनातें, और २-२ घंटे के 







अन्तर से दें। इससे गुर्दे के भयंकर शूल में तात्कालिक लाभ मिलता है। दस्त साफ लाने के लिये रेंडी 


( बंडी ] हक वा जैतून का तेल गरम दूध के साथ पिलावें। गरम पानी की बोतल या थैली से सैंक 
केर । पथ्य में केवल जो का पानी ( बार्लीवाटर ) दिया जावे । “संकलित । 
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2 
6) हे 
९) 
| ह शायथ पे 
। शोध रोग राग 
रोगों में ते गे को कोई 
*. गों में तंथा हर भंग में किसी भी देखकर यह बता देता है कि 
& कारणों से दूषित सी भी कारण मे यह सूजन है, सो 
0) दृत्त हो जाता हा पित्त और कफ को कमर आ जाती है।. वायु बे बगिण है अनेक 
९) हे इस दशा में में कर भनेके 
है! 4: > शोध में तीनों दोषों की त्वचा और मांसपेशियों में | जाता है, फिर उन्हीं 38 के 
०) पे में बिकृति आ जाने से कल होती है या तीनों 8 उत्पन्त हो जाती है उसे गो प से 
४ 27808 है 8४ अवलम्बकादि कं रि की विक्ृति से हा होती है। रक्त और कह 
0)”. उपर होती 40 गहन बाई महक 05 मजे 0 80026 0 2 
०) किसी एक अंग में है । चरक में भगवान्‌ पुनवेसु ने या उनकी कार्यविधि में विकृृति मी में एवं उसका बहन 
50% अरोरे केसर होता है तो शोथ फैल सकता है। यह पांव आदि 
अबयवों पर होता मुख आदि ऊपर के अंगों यवि किसी का 
है पास होता है तो पांव और शरीर है तो शोथ मध्य शरीर पर है अंगों पर होता है और का 2 
७... शोध कप्टसाध्य शरीर के बधों र ही होता है और यक्नत्‌ आदि 
है फैले अथवा 20408 । आधे शरीर पर होते जप होता है। हा अं फे भेद वृषणों कक 
इन या स्त्रियों की भग थ अथवा प्रांव ग पर होने 
मेँ से व से प्रा वाला 
हो. पुतनंवा अथवा पुरा के के आलिया पोहि, साध यदि रोगी दुबल नहीं है कहा है । 
एवं ग्रहणीयुक्त शोध में भस्म और थोगों दूध पर ही बजयेतु 
|) ओर हणीयुक्त शोध में कल्पलता र लोह के रखना 
३. ह युक्त ग्रोथ प्रसवे के पश्चात स्वतः मे के बंटी का आग हिकर का सेवन सदा बस ] 
१) १. शुण्ठादि क्वाथ--वातजनित न हो जाता है । कर है। यरमवती का हवस । 
५) पीने के लिये दें । मां सोंढ, पुननेवा हे 
पैतिक में मा | एरुण्डमूल ले विल्वॉदि | 
४ 3: बिके आय मे मील तिलोग न प्रयुक्त करनी वाह ल्वादि पंचमूल का क्वाथ 
७) ३: आए १ तो० मिला कर दें फ़ला का व्वाथ भोमूत्र 
३. आदक ह्वरस | गीथ गोमृत्र मिलाकर 
१). ोथनादशक तष्ट हो जाते है। कम कि गुड़ मिलाकर प्रातःकाल पीचे रे 
। थनाश्षक चार प्रयोग--१- गुड पुणुत ४ 2200 लक ने से सव प्रकार के शोथ 
थ उहलई के साथ पीपल का प्रयोग किया -६ माशा, गोमूत्र २-४ तोला के 
शोथनाशक हरड़ की गुड़ में मिलाकर २. इघ 
$, दुग्धद्थ--१. देवदारु, पुतनंवा ५ खाया जाय । ४. सोंठ 
०) छात्र) तिकठु (सों , पुतर्तवा तथा सोंठ के योग से ' 
ताश होता है। तथा देवदारु के योग से कर (चीता की 
--आयुर्वेदरत्त वव दूध पीने से 
डा० बुद्धसेन आजाद । 


(०३८ /३। 
6१/2%१८) 
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। अश्मरो तथा उसकी चिकित्सा कि 


॥] हि 
गगगगाए।ए।।।।।ए।ए।।ए।।ए।।ए।ए।एहडजाएआए।ए।ए।ए।ए।ए।ए।ए।।।ए।॥।।|।ए।।ए।।॥।/।॥।॥।। | 
हा 


लेखक--अभिनवायुवेद विद्यारत्व कवि० राजेन्द्प्रकाश आ० भटनागर एम. ए. 
भिषागाचार्य (स्वर्णपदक प्राप्त) आयुर्धेदाचार्य एच. पी. ए. (जामनगर) 


प्रोफेसर राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय, उदयपुर (राज०) 


विज्ञपाठक अकय उठायेंगा | 
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परिचय--“अश्मानं राति” इस निरुत्ति के आधार 
पर “अश्मन्‌” बर्थात्‌ पत्थर के समान शरीर में उत्पत्न 
हुई अप्राकृत रचना को “अश्मरी” कहते हैँ । आधुनिक 
शल्य-शास्त्र में अश्मरी को 'केल्क्यूलल ((थ०॥ए४)” 
या स्टोन (8+0॥९) कहते हैं। लेटिन भाषा में (७०5 
शब्द का अयें पत्थर (?०४०0०) है। सामान्य बोल्चाल 
में इसे “पथरी” या “मृतखड़ा” कहते है । 
अमरकोपकार ने अश्मरी और मूत्रकृच्छ को पर्याय- 
वाची माना है। “अश्मरी मूतरकृच्छ स्थात्‌/ (२/६/५६) 
वस्तुतः चिकित्सा-विज्ञान में दोनों पारिभाषिक संज्ञाएं है 
और दो मिलन रोगीं की परिचायक हूँ । यह ठीक है कि 
अब्मरी के कारण मूत्रकृष्छ उत्पल्त होता है। आचार्य 
चरक ने अब्मरी रोग का वर्णन मृत्रकृच्छ के अन्तर्गत 
किया है, ह्व॑तन्द्र रोग के रूप में इसका उल्लेख नहीं 





अश्मरी पर यह लेख सर्वाज्रपूंण ( 0४॥४॥० ) है और एक विद्वान लेखक | - 
की शोमानीय रा है जो सवधा स्वागताह है। अमरी पर गस्त्रसाध्य व्याधि है 
इसके विषय में प्राचीन ज्ञान बहुत अल्प है पर जो भी है चिकित्सा की ढंष्टि से 
सर्वोपरि है। उसका एक ही प्रमाण पर्याप्त है और वह है हिमालयडग की सिस्टोन 
नामक देशी द्रव्यों से बनी दवा का इस देश और बाहर भी ऐलोपैथों द्वारा कम कर. 
उपयोग करना । हमारा किवास है कि श्री भ्वागर सीखे विद्याज्ञान पिपामुजन 
स्वतन्त्र अन्वेषण परम्परा आपना कर इस क्षेत्र को विस्तृत करने में जीवन अपर्ण 
करें । आशा है इस जठिल रोग पर आचार्य भटनागर की लैसनी का लाम प्रत्येक 
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-रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी । 
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मिलता । 


शरीर में उत्पन्त होने वाले ऐसे स्राव, जिनमें खनिज 
लवण विशेष रूप से विद्यमान होते है, में अबमरी की 
उत्पत्ति सम्भव है। अश्मरी का निर्माण इन ज्ावों की 
उत्पादक रचनाओं अर्थात्‌ ग्रन्थियों और त्वाव को वहन 
करने वाली नलिका में होता है। घरीर में लालाइमरी 
(लालाग्रन्धियों में), पित्ताइ्मरी (पित्ताशय में) और 
मूत्राइमरी (मूत्रवहन संस्थान में) आदि अश्मरियां पायी 
जाती है । प्राचीन आयुर्वेद के ग्रस्थों में लालाइमरी और 
पित्ताइमरी का वर्णन प्राप्त नहीं होता है. अपि तु मूत्रा- 
इमरी का ही वर्णन मिलता है। मूत्रवह-संस्थान में सूत्रा- 
इमरी की स्थिति मुख्यतया निम्न तीन स्थानों पर पायी 
जाती है। 


(१ ) वृक्क- में इसे “वृक्‍्काइमरी .([ रिक्षाओं 


- ३३९ 
<>८>27: 27: | 


बढ 





! वृक्ाश्मरी 


(४(०४/४७) कहते है। 

(॥) गवीनी में । 

(7) मूत्राशय 3]9000 में--इसे “मूच्राइमरी” 
(१६४०४ (७०४४४) कहते है। सुश्रूत आदि प्राचीन 
ग्रस्थों में “अह्मरी” शब्द से जिस रोग-विशेष का विवे- 
चन प्राप्त होता है, वह मृत्राशयाश्मरी के सम्बन्ध में है। 
वृककश्मरी और गवीनी की अश्मरी का वर्णन नगष्य है । 


उपादात कारण-- 


अश्मरी की उत्पत्ति में बात, पित्त और कफ तीनों . 


दोष,कारण है ? सुश्रत ने लिखा है--/जिमत प्रकार वायु 
और विद्युत की अग्नि आकाशस्थ जल को बांधकर ओले 
बना देती है, उसी प्रकार वायु सहित ऊष्मा(पित्त), बस्ति- 
गत कफ को बांधकर अश्मरी का निर्माण करते है। 
सभी प्रकार की अश्मरियां हलेष्मा का आश्रय करके 
*उत्पन्त होती है। जैसा कि आचार्य लिखते है--“चत- 
स्त्रोहमयों भवस्ति इ्लेष्माधिष्ठाताः।” यहां “इलेष्मा- 
घिष्ठाता:” का अभिप्राय है, इलेष्मा को उपादांन बनाकर 
होने वाली । | 
आधुनिक प्रत्यक्षानुप्तर यह तथ्य प्रमाणित है कि 
मधिकाश अश्मरियां स्लेष्मा या श्लेष्मिककला के अंश को 
भाधार बनाकर उत्तन्‍्त होती है अर्थात्‌ अश्मरियों का 
केन्द्र (न्यूविलयस) इन पदार्थों से बनता है। अश्मरी का 
व्यत्यस्त काट करने पर उसके निम्न तीन भाग दिखाई 
देसे है । 


कक न्जा 
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१. केन्द्र (एप0७४४)--पह सबसे मध्य में होता 
है और अश्मरी का कारण है। केद्द्र में पूर्व निभित छोटी 
अर्सरी या शर्करा हो सकती है, अथवा निम्न द्रव्यों में 
से कोई एक या अधिक पाये जा सकते है--- 

( ) रक्त का थक्‍का [ब्लड क्‍्लॉट] 

(॥) इलेप्मा [705] 

7) स्लेष्मिककला'का टुकड़ा 

(५) जीवाणु 

(५) भागन्तुक शल्य तथा कैथ्रेटर, सूत्र आदि का 
अंश 

(५) क्ृमि व उनके अण्डे । 

२. गात्र (8009)--केद्ध पर विविध प्रकार के 
खनिज लवण परतों के रूप में एकत्रित हो णाते है । इस 
प्रकार तिमित हुआ अह्मरी का मुख्य व अधिकाश भाग 
“जात्र” कहलाता है। ये लवण यूरिक एसिड, चुने के 
ओकक्‍्जेलेट (058/86 ० ॥70), सिस्ठिन और फॉस्फेट 
(779० 9॥059॥8०) होते है। कभी-कभी एक ही 
अश्मरी की विभिन्‍न परतों में विभिन्‍त प्रकार के खनिज- 


, लवृण पाये जाते है। ऐसी अस्मरी 6#0॥90॥8 ०कणा- 


]08) कहलाती है। 

३. आवरण (८४४)-यह्‌ भृंदु और भंगुर फोस्फे- 
टिक पदार्थ से बनी सबसे बाहर की परत होती है। 
इसकी मात्रा (व्यूनाधिकता) अद्मरी द्वारा उत्चस्त मूत्रा- 
शयशोथ (५४४४5) की जीर्णावस्था पर निर्भर करती 
है। किसी अश्मरी में आवरण नही भी पाया जाता है। 

मूत्राशय में एक अथवा अनेक अद्मर्ियां मुगपतू पायी 
जा सकती है। 


अह्परी निर्माण-- 

आचार्य सुथ्रू त ने मूत्र में “उपस्नेह” से अश्मरी की 
उत्पत्ति होना सूचित किया है। “उपस्तेह” का अर्थ डॉं० 
घाणेकर जी “उपलेप” या “तलछुट” करते हे । (मूतरा- 
शय में) मूत्र के प्रवेश के साथ वात, पित्त या कफ प्रविष्ट 
होकर उपस्नेह से अश्मरी को उत्लन्त करते है । 

इसे आचार्य ने स्वयं ही आगे उदाहरणपुर्वक स्पष्ट 
किया है-- जिस प्रकार नवीवर्घट में रखे हुए जल मे भी 
कुछ काल व्यतीत होने पर कीचड़ (पंक) उल्न्त होता 


; 
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है। उसी प्रकार वस्तिगत स्वच्छ मूत्र में भी कुछ काल 
के बाद अध्मरी बन जाती है ।” 
इस प्रकार “उपस्तेह” शब्द से अवक्षेप या तलछुट 
(९६० ७॥४/९) थर्य लेता युक्ति-ुक्त है । 
अन्तरिक्ष जल निविकार होता है, किस्तु ज्यों ही 
वह वातावरण में से होकर पृथ्वी पर गिरता है वो उसमें 
अनेक प्रकार के खतिज-लवण सम्पिश्रित हो जाते हैं। 
जल के यूखने पर ये ही लवण अवक्षेप बनाते हैं। मूत्र में 
प्राकृतावस्था में अनेक लवण विलीन होकर बाहर निकतते 
है। यथा यूरिक-एसिड,म्रेट्स,गक्जेलेट्स फास्फेट्स भादि । 
“आहार-विहर सम्बस्धी गड़वड़ी से मूत्र में जलीयांश की 
अल्पता होती है, तो इन लवगों का स्फठिकी-मवतत 
((7१शंथोग4०॥) होकर छोटे-दोटे पफटिक(07१४४४॥8) 
वन जाते हैं, जो मूत्र में अवक्षेप बनाते हैं। इस अवक्षेप 
के एकत्रित होकर कठोर बनने से ही अश्मरी बनती है। 
कारण ((2088)-०- 
आचार्य सुध्रत से अब्मरी उत्पलत होने के समस्त 
कारणों को दो वर्गों में बांट दिया है-- 
१. पंचकर्म आदि द्वारा शरीर का संशोधन न करना । 
२, अपध्य आहार-बविहार का सेवन । 
इन कारणों से प्रकृषित हुआ कफ मूत्र के साथ बस्ति 
(8॥8000॥] में प्रवेश कर बद़मरी उत्पन करता है। 
आधुनिक चिकित्सा--विज्ञान में अब्यरी के जो 
कारण बताये गये है उन सभी का प्रायः उपवैक्त दो में 
भन्तर्भाव हो जाता है । हु 
आहार सम्बन्धी कारण-.. 
भोजन में नाइट्रोजन बहुल पदार्थों की अधिकता एवं 
विटामिन “ए" की की, बहमरी के मुख्य करण हैं । 
विठामिन "ए" की च्यूनता से आवरक बातु (8॥6- 
॥0॥॥) के कोप दुटकर अश्मरी का केस दनाते हैं। पेय 
जल की अयवा शोपित जल की राशि पर भी बश्मरी का 
निर्माण निर्भर करता है। भारत, धर आदि गर्म देशों 
है जेल का वहितिष्कासन अधिक होकर मूत्र की राशि 
कम भोर घन हो जातो है। अत: शीत देयों की धपेक्षा 
जप्ण देशों में बह रोग अधिक होता है। तेज धूप में 
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काम करवा, कम जल पीना, जल में अधिक मात्रा में 
खनिज लवण घुले होना, कुघ की अत्य सेवन मादि कारण 
अश्मरी की संभावना को बढ़ाते हैं । 
आयु आदि कारण--- 

बच्य अवस्थाओं की अपेला वात्यावस्था में [प्रायः 
जीवन के प्रारम्भिक दस वर्षों से २४ वर्ष कौ आयु तक) 
धनिकों की अपेक्षा गरीब व अ्रप्रिकों में, स्त्रियों की अपेक्षा 
पुरुषों में, वह रोग अधिक पाया जाता है। स्त्रियों में यह 
रोग बबचित ही पाया जाता है, क्योंकि उतका मूत्रन्भाग 
छोटा और विस्तृत होने से छोटी अश्मरी सुगमता पे 
बाहर निकल जाती है। इसके अतिरिक्त लम्बें समय तक 
लेटे रहना (यथा पक्षाघात या अवर्रागधात की दक्षा) 
और उपचुल्लिका ग्रत्यि की अधिक क्रिया-शीलता [7 
?9धछभभ0ंपींधा॥) से चूर्णातु का शोषण बढ़ जाता 
हैं जिससे मूत्ाइमरी बनती पायी गई है। अधिक समय 
तक विश्राम की द्षा में रहने से अस्थि-संस्थान में चूर्णातु 
((श०४ाण) का ठीक प्रकार से उपयोग नहीं हो पाता 
(060भर्थीएशी०णा) और मूत्र में चूर्णातु की राशि बढ़ 
जाती है। अतः केल्शियम फास्फेट की अश्मरी बनना 
प्रास्म हो जाता है । 
प्रकार. 


१. प्राथसिक अव्मरी--जो जीवाणुरहिंत (80 
ए6) मूत्र में बसती है, उसे “प्राथमिक अश्मरी” कहते 
हैं । यह प्राथः वृकक में उत्पर्त होकर गवीनीं द्वारा मूत्रा- 
शधष में पहुँचकर वहाँ बढ़ने लगती है। 

२. द्वितीयावस्थिक अव्मरी (80००३ प८आं- 
68 (800॥05)--बह जीवाणु संक्रमण की स्थिति में 
उत्तन्त होती है । कुछ अइमरियां मूत्राशय में स्थित वाह 
गल्य (#0थं87 98009) पर मूत्रगंत लबषों के संचित 
होने से उल्लन्न होती है। उपर्युक्त प्रकारों के अतिरिक्त 
अश्मरियों की स्थिति के अनुसार भी दो वर्ग किये जा 
सकते हैं-- ४ 

(भ) स्वततस्त् या गतिशील (१(०४४४०)-मृषा- 

शय में शारीरिक अवस्थिति के अनुसार घूमती रहती है । 

(व) आवेष्टित (87०)864)--यह मूत्राशय की 


भित्ति में एक कोष (०0 (७ 07 90०0०) के भीतर 
बन्द रहती है। अतः शरीर की स्थिति बदलने पर भी 
इसकी गति नहीं होती । कमी-कभी इसका एक भाग 
मूत्राशय की भित्ति में बन्द रहता है और दूसरा विस्तृत 
भाग मूत्राक्षय-गुहा में बढ़ता जाता है। दोनों के मध्य 
संकीर्ण ग्रीवा होती है । !९०४० & (2४०& के अनुसार यह 
स्थिति निम्न अवस्था में पायी जाती है-- 
॥00089४०74ए 5 ०णपीं[एणा (8 0॥6 0 
6 060000झ॥॥00॥ 0 इबशाक्षा। प्ाता6ह -ं॥ 8 
ए00ण०ा 200 ॥6 ०बणिाप5 8. शा 908एाभा0 
व 0०000४॥0॥, 4 8 00 प्रगा(शए 40 680 (0 
प्राप्शका0 0 ॥॥8 88० शाप कत8ए३४का०0ा 
(8056 8॥6 (88) 
पुर्वेहप-/तासा पूर्व हपाणि-वस्ति-पीड़ा$ रोचकौ मूत्र- 
कृच्छबस्ति-शिरोमुष्कशेफसां वेदना, ज्वरः कृच्छावसादो 
बस्तगन्धित्व॑ मूत्रस्पेति । 
यथास्व॑ वेदला-वर्ण-दुष्ट सास्रमथाविलसू । 
पूर्वरूपेछमनः कच्छान्मूत्रं सृजति मानव: ॥ 
(सु० नि० ३/५-६) 
४ % 2 ०2६ अथास्था: पूर्वेशक्षणम्‌ ॥/ 
बस्त्याध्मान॑ तदासल्नदेशेवु परितोःतिएक्‌ । 
मुत्रे च वस्तगाधत्व॑ं मृत्रकृद्ध/ ज्वरोडःरुचि: ॥ 
(थ, हु. नि. ६/५) 
बस्ति में वेदना, अन्त में अहचि, वस्ति-शिर, (मृत्र 
मार्ग का प्रौरम्मिक भाग), अण्ड-प्रन्यि और शिश्नअदेश 
में वेदबा, ज्वर, अवसाद, मूत्र में बकरे की गन्ध आना 
'तेया-वस्ति का आध्यान (फू जाना)--ये अश्मरी के 
पूर्वरूप है। तथा रोगी दोषानुसार वेदना और वर्णयुक्त 
दृष्तित गाढ़ा और आविल (गरन्दला) मूत्र 'कठ्तिता से 
छोड़ता है । 


0 पांत8,/ 


सामान्य लक्षण 
अहमरी के उत्पल्त होने पर सामान्यतया निम्न 
लक्षण उत्पन्न होते है-- 
१६ तामि बस्ति, सेवती, शिश्त और शिर में वेदना | 
३. मृत्रत्याग के समय मुत्रवारा का रुक जोना । 
(अश्मरी के द्वारा मृत्रमार्ग रुक जाने), अश्मरी के हट जाने 
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पर सुखृपूर्वक मुत्रत्याग । 
- ३ मूत्र के साथ रक्त जाना (अइमरी के संक्षोम से 
रुड़ के कारण क्षत उत्पल्त होने से) । ह 

४. मूत्र का इधर उधर गिरता अथवा धारा ठेद़ी 
गिरना । 

१. मूत्र का वर्ण गोमेदक के समान (पीत) होता । 

$: मुत्र के साथ सिकता भर्थात्‌ (07208), का 
निकलना । 

४. मूत्र का अत्यन्त आविल अर्थात्‌ अस्वच्छ होना 
(गन्दा होना) । 

८, दौड़ने, उछुलने, तैरने, घोड़े आदि की पीठ पर 
सवारी करने, मार्ग चलते तथा उष्ण सेवन से वेदना बढ़ 
जाती है। हि 

- अथजातासु नाभि--बस्ति-सेवनी, मेहनेष्वस्थतम- 
स्मिन महती वेदना मूत्रधारा सद्भू सरुधिर मुत्रता मूत्र- 
“विकिरण ग्रोमेब्क्रकाशमत्याविलं ससिकत विसृजति। 
धावनलड्ूनाप्ववन, पृण्ठयानाध्वगमनैश्चास्थ बेदला 
भवन्ति ॥७॥ (पु. नि, ३/७), 

सामान्य लि५झू रुछ नाभिसेवनीवस्तिमृर्धसु । 
विशींघारं मूत्र स्थात्तया मार्गनिरोधने | 
तद्िव्यपायात्युस्त॑ मेहेंदचछ॑ ग्रोमेदकोपमम्‌ । 
तत्संक्षोमात्क्षते सास्त्रमायासाच्चातिर्ग भवेतत ॥ 
(अ० ह०) 
प्रकार के अनुत्तार अश्मरियों के विदात सम्प्राप्त 
और लक्षण निम्न है-- 


१. इलेष्माइमरी--रलेप्मवर्धक अन्न का अत्यक्त 
सेवन करने वाले व्यक्ति में बढ़ा हुआ कफ अध: प्रदेश में 
-संधात को श्राप्त होकर बस्तिमुख में स्थित होकर मुत्र ब्लोत 
को रोक देता हैं, मूत्र की रक्ावट के कारण बस्ति में 
हटने फटने भौर सुई चुभने के सम्ात वेदना होती है। 
तथा बस्ति गुरु और ज्ञीत प्रतीत होती है। थश्मरी का 
स्वरुप बवेत, स्तिस्घ, आराक्ृति में बड़ी मुर्गी के अण्डे के 
समान या भहुए के फूल के समान वर्णवाली होती है। 
(सु०) यह अब्मरी मधु अर्थात्‌ शहद के समान वर्ण वाली 

होती है। (वा०) । 
२. पेत्तिक-अब्मरी-पित्तयुक्त कफ संघातिक 


ध्धा 
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(कठोर) होकर यथोक्तहूप से वढ़कर वस्ति-मुख में स्थित 

होकर मृत्र-छ्ोत को रोक देता है। उसमें मूत्र के सकने से 
वस्ति में मोष, चोष, दाह, भौर पाक होते हैं। उष्णवात 
होता है। पित्तन मद्मरी का स्वरूप--यह रक्त मिश्रित, 
पीत, कृष्ण, भिलावे की ग्रुठली के सप्तान और मधघुवर्ण 
(शहद के समान वर्ण बाली) होती है । 

३. वातिक-अवमरी--वातयुक्त कफ संघातित होकर 
यथोक्त प्रकार से वृद्धि को प्राप्त होकर वस्ति-मुख में ठहर 
कर भूत्रमाग को रोक देता है। उसकी रुकावट से तीक्र 
बेदवा होती है तथा रोगी (वेदना से) अत्यन्त पीड़ित होकर 
दांत चबाता है, नाभि को दवाता, शिश्व को मसलता है, 
गुदा को छूता है, जोर से चिल्लाता है, गर्म हो जाता है। 
वात, मूत्र भोर पूरीय कठिनाई से मेहन (प्रवाहण) करते 
हुए निकलते हैं। यह भश्मरी श्याववर्ण, स्पर्श में कठोर, 
विषम, खुरदरी, कदम्व के फूल के समान कांटों जैसी 
रचता से युक्त होती है। इनके अतिरिक्त वाग्भठ ने कम्प 
होना, रात-दिन कराहना, वातयुक्त पुरीष का त्याग और 
बूंद-बूंद मूत्रत्याग; लक्षण अधिक बताये हैं।वातिक 
पैत्तिक और कफज अइमरियां दिवा-स्वप्त, समशन, अध्य- 
शन, शीत, स्तिग्ध, गुछ, मधुर, आहार के सेवन से विशेष 
रुप से बालकों में उत्पतत्त होती है । 

बड़ों में शुक्र के जमने से गुक्राब्मरी बनती है। 

शुक्राश्मरी 

मंथुतामिधात (बहुत काल तक मैथुन न करना कर्थाव्‌ 
शुक्र की रोकता) अथवा अति मंथुन से अपने स्थान से 
च्युत शुक्त वाहुर व निकल कर विमागगंग्मन करता हआ 
वायु के द्वारा चारों और से प्रहण किया जाकर भेढ़ और 
बूषण के मध्य में एकत्रित कर दिया जाता है। वह्‌ वहां 
शुष्क हो जाता हैं। इससे मृत्रमार्ग रुक जाता है। मृन्र 
फृच्छ, वस्ति में वेदना, दोनों वृषणों में शोध उत्पन्त होते 
हैं । इस प्रदेश में पीड़न करने से अश्मरी विलीन (लुप्त) 
हो जाती हैं। इसे शुक्राग्मरी कहते हैं । 

आधुनिक प्रत्यक्षानसार उपयुक्त अस्मरियों का 
तामंजस्य निम्न रूप में उपस्थित किया जा सकता है। 

१. केफज अद्सरी--यह क्षारीय मृत्र में उत्तत्त 
होती है ट्रिपल फास्फेट (अमोतियम) से बनती है। स्वेत 


भर खड़िया के समाव दिखाई देने वाली, घंनता में मृंदु, 
भंगुर और शीघ्र वृद्धिशील होती है। इस प्रकार की 
अश्मरी यद्यपि कप पायी जाती है, किन्तु किसी भी छोटो 
अदमरी, बाह्य पदार्थ, जीवाणु और आवरक धातु के भंश 
पर अथवा प्राथमिक प्रकार (जीर्ण मृत्राशय शोध के और 
क्षारीय मूत्र की अवस्था में) पाया जाता है। यह मूत्राशय 
के गर्त में उत्पन्त होती है। फास्फेट जमा होकर इस 
अब्मरी का निर्माण करते हैं | इस प्रकार यह हँ तियक 
अब्मरी होती है । 

२. पित्तनज अव्मरी--इसे , यूरिकएसिड' अथवा 

यूरेट आफ अमोनियम' की अद्मरी भी कहते हैं। यूरिक 

एसिड से निमित अश्मरी प्रायः अण्डाकार (कुककुटाण्डड. , 
प्रतीकाशा) चिकनी स्निग्ध अथवा स्वत्पनन्पियुक्त सतह 
वाली, भूरे लाल रंग की मधुक पृष्पवर्ण और कठिन होती 
है | काठने पर स्पष्ट परतें और बाहर फ़रास्पेटिक पदार्थ 


,ेे आवरण दिखाई देता है। यूरेट आफ अमोतियम से 


वती अस्मरी उपयुक्त स्वरुप की होती है। किन्तु उसकी 
अपेक्षा हल्के रंग को और कुछ अस्पष्ट पत्तों से बनी 
होती है । 

रे. वातिक अध्मरी--इसकी तुलना 'ओक्जलेट 
ओफ लाइम' अश्मरी से निमित अब्मरी से की जा सकती 
है। यह ओक्जलेद्स लिफाफ़े के आकार के क्रिस्टल्स होते 
हैं। अश्मरी शहतुृत के समान रूक्ष, अनियमित और 
प्रन्थियुक्त होती है। यह अत्यन्त कठोर, परतयुक्‍्त और 
वर्ण में इयाम या कृष्ण वर्ण की होती है। उसका यह 
वर्ण रक्त के सम्मिश्रण से आता है। वस्तिप्रदेश में क्षोम 
उत्पल्त करने के कारण अत्यन्त वेदवा और सरक्त-मत्रता 
के लक्षण होते हैं। 
अश्म्री-निदान एंब्ट्टाएप्नं5 ) 

मूत्राशयगत अश्मरी के निश्चय के लिये मंत्राशय 
दशक यंत्र से परीक्षण ( 0४9050009 ), 'क्ष किरण- 
परीक्षण ( +800/780॥97 और सं-क्िरण शलाका 
से घ्वनिनान ( $077078 ) करना आवध्यक है । 
चिकित्सा -- 


अश्मरी एक दारुण व्याधि है, अतः इसे यम के समान 


प्राणघातक समझना चाहिये। आचारयों ने इसकी चिकित्सा 
के दो प्रमुख उपायों का उल्लेख किया है। 


१, औषधि चिकित्सा-- 


नूतन और नातिवृद्ध अद्मरी होते पर औपधियों का 
प्रयोग करना चाहिये । | 
२, छेदन (शस्त्र कर्म )--- 
अध्मरी के अत्यस्त बढ़ जाने पर शस्त्रकर्म 
. जाय । 
/अवमरी दारुणो व्याधिरन्तकप्रतिमो मतः । 
.. औपधैस्तरंण: साध्य: प्रवृद्धस्छेदमहेति ॥” 
(यु० चि० ६/३) 
पूर्वहपंगत चिर्कित्सा--अश्मरी के पूव॑रुप प्रकट 
होने पर स्मेहन स्वेदन आदि उपक्रम किये जायें, जिससे 
इस व्याधि के कारण समूल नष्ठ हो जाते हैं। 
वस्तुतः अश्मरी में औषधि-चिकित्सा का प्रयो- 
जन है--- 
(१) मृत्र में अश्मरी निर्मापक द्वव्यों की च्यूनता, 
(२) उत्तत्त अद्मरी का विघटन और (३) मूृत्रराज्षि को 
,बड्राकर उसका बहिनिष्क्ृमण। औपधियों का प्रयोग ततू- 
तत्‌ दोषनाशक गणों से सिद्ध घृत, क्षार, यवागू, यूष, 
क्वाथ, दूध और भोजन के रूप में करना चाहिये। इस 
प्रकार आहार में औषधियों का प्रभाव सम्म्रिश्रित होने से 
उसके पाक और विभाजन से उत्पन्त-किटटरूप मूत्र में भी 
ओऔपधि गुण-प्रभाव साक्षात्‌ पहुँच जाता है। मूत्र में 
अश्मरीनाश्षक द्रव्यों के प्रयोग का यही प्रयोजत है । 
वातज अध्सरीनाझक द्रव्य--पाषाणभेद, वसुक 
( श्वेता्क ), वशिर ( रक्त अपामार्ग या गजपिप्पली ), 
अब्मन्तक, शतावरी, गोक्षुरु, बड़ी कटेरी, छोटी कटेरी, 
- कपोतर्वंका ( ब्राह्मी ), भातंगल (नीलपियाबांसा), कच्चक 
(कवहुके इति मालवे प्रसिद्धः), खस, कुब्जक ( गुझ्जा ), 
बृदनी (बंदाक), मल्लुक ( श्योत्ाक ), वरुण, शाकजफल, 
जौ, कुलथी, बेर, निर्मेत्ती और ऊषकादि गण । 
पित्तन अश्मरीनाशक द्रव्य--कुश, काश, सरपत, 
युद्धा, इत्कट, इक्षुमुल, पाषाणमेंद, शेतावरी, विदारीकंद, 
वाराही कंद, शालि-धान्यमूल, गोखरू, मल्लुक (इयोनाक), 
पाटला, पाठा, पतंग, कट्सरैया, पुततेवा, शिरीप, 


किया 
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शिलाजीत, मुलैठी, नीलकमल, ककड़ी, खीरा आदि के 
बीज । 

._कफज अव्मरीनादक द्रव्य--वरुणादि गण, युग्गुलु, 
इलायची, रेणुका बीज, कूठ, भद्रादिगण, मरिच, चित्रक 


और ऊपकादि गण। 


सिद्ध प्रयोग-- 

१. त्रिकन्ठक चूर्ण--गोखरू के बीज का चूणं, मधु 
मिलाकर बकरी के दूध के साथ पीने से एक स्ताह में 
अर्मरी नष्ट हो जाती है। 

२. क्षार प्रयोग (सुश्न त)--तिल, अपामार्ग, केला, 
पलाश ओर जो के कल्क से निम्ित क्षार का भेड़ी के मूत्र 
के साथ सेवन करने से शर्करा नष्ट होती है। 

३. वीरतर्वादि गण--की औषधियों का सब प्रकार 
से उपयोग (सुश्रुत )--( धृत, क्षार, कपाय, दूध और 
उत्तर बस्ति-निरुह भौर अनुवासन )। 

४. सहिजने के मूल का कोष्ण ववाथ पीना अव्मरी- 
नाशक है। 


विशेष-- 


१. पुराने मद्य को पीकर शीघ्रगामी रथ अथवा अद्व 
पर सवारी करने से, संयोग से अद्मरी बाहुर निकल जाती 
हैं। (वाग्मट) । हे 

२. विरेचन के लिए 'तिल्वक घृत' का प्रयोग, वार- 
बार वस्तिकर्म ( विशेष रूप से उत्तर-बस्तियों का प्रयोग 
अश्मरी को नष्ट करता है। (वाग्मट) । 

३. शुक्राश्मरी होने पर उक्त प्रकार से बस्तिकर्म 
द्वारा मूत्रमार्ग के शुद्ध हो जाने पर पुरुष वृष्य हव्यों और 
मुर्गे के मांस को तृत्ति पर्यक्त सेवन करे । पश्चात अत्यन्त 
मददायी स्त्रियों का यथेच्छ.सेवन करे, इससे शुक्राशय 
की शुद्धि होकर शुक्राइ्मरी नष्ट हो जाती है। (वारमट)। 

रस-मन्‍्यों में अश्भरी नाशक निम्न सिद्ध योगों का 
प्रयोग उल्लेखनीय हैं :-- 

१ पाषाणवेज्ञक रस ( यो० २० )--बुद्ध पारद 
एक भाग, शुद्ध गन्धक तीन भाग लेकर कज्जली बना, 
इवेत पुनतेवा के रस के साथ एक दिन मर्दन करे, पश्चात 
“भूधर॑मंत्र” में रखकर पकावें । शीतल होने पर समभाग 
पापाणमेद का चूर्ण मिलाकर रख लें । इसका २ री से 
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ह १ माझ्मा तक की मात्रा में, गोपाल ककड़ी के मूल के 
क्वाथ या कुलथी के क्वाथ के अनुपान से प्रयोग करना 
चाहिये । | 
२. त्रिविक्रमरस--ताम्र भस्म एक भाग लेकर 
बकरी के दूध और उसके बराबर घृत मिलाकर पढ्रावें, 
पूर्ण पक जाने पर समभ्नाग शुद्ध पारः और समभाग 
शुद्ध गंधक लेकर -कज्जली वताकर ताम्र मिला दें। 
पश्चात्‌ निर्गुण्डी स्वरस से दिनभर मर्दत कर गोला बनालें। 
इसे बालुकायन्त्र में एक प्रेहर तक पकावें । स्वांग शीतल 
होने पर निकाल कर, पीस कर रखलें । प्रयोग--६ से 
२२०, अनुपान-विजोरा निम्बू के मूल का क्वाथ । 

३. हजरत बेर वा बेर पत्थर की--पिष्टी ४रत्ती, 
गोखरू ववाथ से दें। 

४. पाषाण भेदादि क्वाथ ( यो० २० )--पाषाण- 
भेद, वरुण, गोखरु, एरंड, छोटी कटेरी और तालमखाना 

. इनके मूल समभाग लेकर, क्वाथ बनाकर, उसमें दही का 
प्रक्षेप देकर पिया जाय । 

५. एलादि क्वाथ ( यो० २० )--छोटी इलायची, 
पीपल, मुलेठी, पापाणभेद, रेणुका, गोखरू, अडूसा, एरण्ड- 
मूल समभाग लेकर क्वाथ बनाकर शुद्ध शिलाजीत और 
शरकरा का प्रक्षेप डालकर पीना चाहिये 

६. वरुणादि घृत (योग रत्नाकर )--१ तो० की 
मात्रा में दही के पाती से पिलाया जाय | 

७: पाषाणभैदपाक--मात्रा १ तोला । (चक्रदत्त) 

पथ्य--कुबथी, मूंग, गेहूँ, पुराने शाली चावल, 
जौ, जांगल पशु-पक्षियों का मांस, चौलाई, पुराना पेठा, 
अदरक भर जवाख़ार, अक्मरी रोग में हितकर है! 

संक्षिप्त कि्तु अनुभुत योग--- 

१ तिलनाल का क्षार--मात्रा-१ से २ भा० 
अनुपान मधु, दूध अथवा इक्षू रस | 


२. यवक्षार (४२० ) मोर गोखरू का चर्ण 
(१ मा० ) मिलाकर जबासे के क्ाथ सेपीना। 

३. शुद्ध शिलाजीत ( २-६ २० )-मभघु के साथ 
चाटा जाय । 

४. शरपु सता के मूल का कल्क--चावल के 
घोवन से पीना । 


गले ७ ७७ ७७... ७ & 





& ९ ७ 
2५-4७... हे 
4. उपयुक्त रस थोगों के साथ दर्बत विजुरी का 
प्रयोग । हि 
शस्त्रकर्म अदमरी की विशेष चिकित्सा है। उसका 
विशेष वर्णन करना स्थाताभाव से सम्भव नहीं है। 
* साधारणतया सभी प्रकार की अश्मरियों में निम्न ' 
चिकित्सा-व्यवस्था उपयोगी प्रमाणित हुई है। 
(१) प्रातः सायं--दिन में दो बार, 
त्रिविक्रम रस २ २०, हजरुल यहूद पिष्टी था भस्म 
४ २०, क्षारपपंटी २ २० --मिलित १ मात्रा 
ऐसी २ मात्राएं मधु से चाटकर निम्न कपाय पौर्ें। 
(२) अश्मरीहर कषाय (सि० यो० सं०) !१ तो० 
े क --१%२ मात्रा । 
| (३) चष्दप्रभावटी २ गोली या शिवागरुटिका २ गोली 
““१ मात्रा & २ मात्राएं। 
गोक्षुरतूणंपक्वदुग्घानुपान से, ्रातः साथ । - 
(४) कूलथी का क्वाथ ३ तो०, दिन में ३-४ बार । 
पथ्य--अद्मरी के रोगी को खान-पान पर विशेष 
ध्यान देना चाहिए। मूत्र शाक-सब्जियां व अल हितकर 
हैं--जैसे यवमण्ड (२ तो० जौ को ६४ तोले जत में 
उवालकर, चोथाई शेष' रखने पर छानकर बनाया हुआ 
जल ), कच्चे नारियल का पानी, ग्स्ते का रस, लौकी, 
पेठा, मकोय की पत्ती आदि । दालें, मांस, कंद के शाक 
ओर स्नेहपक्व अन्न ( तले हुए पदार्थ ) अधैश्य हैं। 
गरम जल में कमर तक का भाग डुबोकर टब में 
बैठना ( अवगाहस्वेद ) अश्मरीशुल व मूत्रकुच्छ में लाभ 
करता है । 


ऊपर 'अइ्मरी हर कषाय' बताया गया है। - 


पायाणभेद, सागौन के फल, पपीते की जड़, शतावरी, 
गोखरू, वरुण की छात्र, कुश के मूल, कास के मूल, पुम्वा, | 
गरिलोब, अपामार्ग के मूल और ककड़ी के बीज--प्रत्येक 
पममाग, जटामांसी और खुरासानी अजवायन के बीज या 
पत्ती--अत्मेक २ भाग ले, सबको जौकुट ( दरदरा ) 
करके रख ले। इसमें से १ तोला ले, उसको १६ तोले 
जल में पका, ४ तोला बाकी रहे तब कपड़े से छात- 


कर पीवे । सी 4 


चर जअप्शश तण्टछ 
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च्ँ 
* ५ है 
(१) कुष्ठरोग-चिकित्सा -- केंबिराज श्री रुद्रनारायग सिह 
(२) त्वक्रोग-डमेंटाइटिस या वातरक्त तथा 
पञचतिक्त घृत गुग्गुल का चमत्कार -- वैद्य वाच० कवि० वेदप्रकाश गु् 
(३) कण्डू तथा उसकी चिकित्सा ण्ग श्री मुन्तालाल गुप्त 


(५) ब्वेत कुष्ठ निवारण न वेच्च श्री मोहर्रसहं आाय॑ 
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(४) दो जटिल चर्म-रोगियों की सफल चिकित्सा -- वैद्य श्री गोवर्धनदास चागलानी _ 


तट 
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नेखक--कविराज श्री रद्रनारायण सिह, अध्यक्ष श्री रुद्रदेव आयुर्वेद भवन, 
तयागाँव, सारण, बिहार। 


वि रकम कक लक किक पेन भरती मम के जनक मल 
,.. जगज्जननि णावकी तथागंत, कौठिए्य, राजेन्द्र, श्री अनुग्रहतलित भूमि 


बिहार आयुर्वेद के प्रतिष्ठापक विद्वानों का सदेव केन्द्र रहा है। राणा विदेह और 
निप्ति पते विकित्सक ज़र्णनों ने इस भूसि को जहां धन्य बनाया है वहीं अनेक 
आधुनिक आयुर्विध्याविदों ने आयुर्वेद वादमय की अ्रीवृद्धि में योगदान किया है और 
रीगपरित्रागार्थ अभिनव मर्गद्शन किया है। श्री ब्रणविहारी चतुर्वेदी, रामाक्तार 
शर्मा, प्रिय्रत शर्मा, मिक्कृरिह, नागेश द्विवेदी से द्वारका मिश्र तक एक सातत्यपूर् 


। चिकित्सक मषिमताला इृष्टिगोचर हुए बिना नहीं रहती । इस माता में हो हमारे 


कृविरात श्री रुद्रनारायग मिंह गे हुए हैं। आपका यह लेख हर प्रकार से ज्ान- 
वर्क और पठनीय है। कृष्ठ रोग की विभीषिका से प्मी परिचित हैं। इसकी 
रोकथाम के कारगर उपाय खोजने में कभी, आयुर्वेद्शों की परुपरा जुटी हुई 
थी । अभी यह रोग पूर्णतया काबू में नहीं आग है । कविरात जी का हैस इस दिशा 
में चिन्तन हैतु विषुल सामग्री प्रदान करता है -धुवीरप्रसाद त्रिवेददी। 


अब ते १०२ वर्ष पूर्व सत्‌ १५७४ ई७ में हैनसन 
नामह विंदाद्‌ ने कुष्ठ के कमि को ढूंढ निकाला था। ईंस 
क्ृमि (कृमि शब्द आयुर्वेद में हुये अहृब्य सभी प्रकार के 
रोगकारक जर्म्स और व्से के लिए प्रयुक्त होता है) को 
- माइकोबैक्टीरियम जैत्ी या हैसस्त वैशीलेस कहते हैं। 
आयुर्वेद कुष्ठ सहित कई रोगों का संक्रामन्ति तराष्तेरमु 
बहुकर इसे संक्रामक शेग स्वीकार करता है ! 
यहू एक बव्लि रोग है। जठिलता इतनी कि कुष्ठी 
को घर वलि पनाह नहीं देते, समाज पर्स बैठाता नहीं, 
और दर्रिद्र और मिक्षुकरुप में इतस्ततः मारा फिरता है। 
गांधी जी मे सर्वे प्रथम इंध देश में कुष्ठियों की सेवा के 
लिए मार्गदर्शत किया था।। भारत में कुष्ठियों की संख्या 
अच्य देशों की अपेक्षा बहुत अधिक है, शायद विश्व के 


एक. चतुर्थाश् कुष्ठी बहीं बसते हैं । 

यद्यपि कृष्ठियों से घृणा का वातावरण सारे विश्व 
में काफी समय से है पर आयुर्वेदीय ग्रन्थों के अवलोकार 
से ज्ञात होता हैं कि जितता अध्ययतत और अनुसंधान 
भारतीय वैद्यों वे इसका किया था, वहु उनकी उस जिज्ञातु 


.वृत्ति की बोर अंगुलिनिदेश करता है जो उन्होने "अथ 


भूत दया प्रति” के चरकीय ध्येयवादय की हृष्टि से अ्पनाई 
थी। उनका “बातादयस्त्यों दुष्टास्तप्रक्त' मांसमम्यु च/ 
तथा “अतः कुष्ठानि जायस्ते सत्त चैंकादशव च” वाक्य 
उनकी गवेषणा और सूझ की ओर इंगित करते है। 
कुष्ठ को चोपड़ादि ने दुर्दम और सुदम दो प्रकार 
का माना है। दुर्दम (सैलिस्नेंट) में खचा के बहुत बड़े 
क्षेत्र में विक्षत बनते हैं। स्लेघ्मलकता का भी बहुत भाग 





बाहत होता है। सुदम (विनाइन) कुप्ठ मूंढु या सीम्य 
स्वरूप का होता है इसके विक्षत त्वचा के सीमित क्षेत्र 
तथा परिसरीय स्तायुओं (पेरिफरल नर्स) तक ही सीमित 
रहते हैँ । सत्‌ १६३८ की इंदरनेशनल लेश्रसी काँग्रेस ने 
केयरो (ईजिप्ट) में सुदम को न्यूरल तथा दुर्दम को लेग्रो- 
मेव्स लेप्रसी नाम दिया था । न्यूरल लेप्रसी को पान- 
अमेरिकन वर्गीकरण में ट्यूवर्क्यूलॉयड ताम दिया गया है। 
आधुनिक वैज्ञानिक लैप्रसी को सहज या कॉन्जेनिटल 
रोग नहीं मातते । इस रोग का उपसर्ग अक्सर बचपन में 
हो लग जाता है। सह शैयासनात्त गन्धमाल्यानुलेपनात 
आदि विधियों से उपसर्गयुक्त खचा के साथ सम्पर्क आने 
से यह रोग लगता है। आधपुर्वेदीय दृष्टि से कुष्ठ की 
उत्पत्ति इस प्रकार होती है-- 
कृष्ठकारक आहार-बिहार के सेवन से-- हि 

[१] त्रयों दोषाः बुगपत््‌ प्रंकोपं आपचस्ते 
दोष एक साथ प्रकृपित हो जाते हैं । 

[२] ल्वगादयइचत्वार: शैथित्यं आपद्न्ते-त्वचा, 
मांस, रक्त और लसीका इन दारों प्रवेण कर उनकी 
क्रिया में शिथिलता उत्पन्त कर देते हैं। 

[३] तेपु शिपिलेपु त्रयो दोषाः प्रकृपित: स्थान 
अभिगम्य अवतिष्ठमाना: तानेव त्वगादीनू दूपयन्त: कुष्ठा नि 
अभिनिवर्तेबत्ति--इन चारों (त्रक्तप्रांसमस्थु वे ) के 
शिथिल होने से प्रकुपित दोप स्थायी रूप से उनमें अव- 
स्थित हो जाते हैं जिससे वे चारों ही स्थायी रूप से हरी 
दूषित हो जाते है और .कुष्ठ रोग को (कालपाकर) प्रकट 
करते हैं । 

[४] न एक दोपजं किज्चिल्लुष्ठ समुपलम्यते-- 


आयुर्वेद कुष्ठ की उत्पत्ति एकदोपज कमी स्वीकार नहीं 
करता । 


[५] जब कृपित दोप त्वक्‌, रक्त, लसीका और मांस 
नामक चारों शिथिल दृष्यों में स्थायी हप से जमकर 
कुष्ठ उत्पन्न करने लगते हैं तो आरम्म में जो लक्षण 
मिलते हूँ उन्हें चरकसंहिता के चिकित्सा स्थान के सातवें 
अध्याय में इन शब्दों में स्पप्ट किया है-- 

स्र्माजत्वमतिस्वेदो न वा वैवष्य॑मुन्तत्ति: । 

कोठातां लोमहपंशच कण्डस्तोदः श्रम: कलम: ॥ 
ब्रणानामधिक यूल॑ ब्ीत्रोत्पत्तिश्चिरस्थिति: | 
दाह: सुप्ताज़ता चेति कुष्ठलक्षणमंग्रजम्‌ ॥॥ 


जहां कुष्ठ का विक्षत बनने लगता है, वहां आरे- 
प्मक लक्षण निम्नलिखित मिलते हैं-- 
कि] स्पर्भजान नहीं मिलता । 
[खि| पसीना बहुत आाता है, नहीं भी माता है। 
[ग] त्वचा का रंग विक्ृत हो जाता है! 
[पर] स्थान कुछ उठ जाता है, क्रोंठ या गोल चकते 
उठे हुए बन जाते हैं । हैं 
[8] रोमहए होता है। 
[च] खुजली होती है । जा 
[छ| तोद (सुई बुभोने जैसी पीड़ा) होता है। 
[ज] थकान शारीरिक या मानसिक होती है। 
झझभ] जो ब्रण बनते हैं उनमें बहुत बधिक वेदना 
होती है । | 
[जब] जो ब्रण बनते हैं वे जल्दी बनते हैं पर देर 
तक बने रहते हैं । 
[ट] जलन पड़ती है। 
[5] बंग में बुप्तता (सोजाना) प्राय: होती रहती है । 
चोपड़ादि ने न्यूरल कुष्ठ का परिचय देते हुए लिखा 
हैकि इस रोग में त्वचा में पैच (व्रिष्म) वन जाते हैं। 
ये सिध्य छोटे बड़े कई आकार के होते हैं संख्या किसी 
रोगी में कम किसी में अधिक देखी जाती है। थे शरीर 
के किसी भी भाग की त्वचा में पाये जा सकते हैं। ये 
हम त्वचा के समतल्र या उठे हुए मृद्ु या स्थूल होते हैं, 
इन सिध्मों या पैचों को सबसे बड़ी विश्नेषता होती है-- 
जिग्गापराणा वा 6 ॥05 6 (0एॉ७786009. 8078 
०॥9-जिसे स्पर्शानत्व बब्द से चरक ते स्वीकार किया 
है। त्वचा में स्थित स्तायुएं या नव्से सिध्म के स्थान पर 
मोटी हो जाती हैं। इन सित्मों का परीक्षण करने पर 
वैक्टीरियोलोजी की दृष्टि से इनमें कोई जीवाणु का पता 
नहीं लगता । सामान्यतः इन सिल्मों में पौतीन्यूराइटिस 
के लक्षण मिल्नतते हैं जिसके कारण उन स्नायुओं (वर्व्स) 
में संज्ञावाही (सेंसरी) क्रियावाही (मोटर) तथा पोषणक 
(ट्रॉफिक) परिवर्तन तथा विकलांगताएं (डिफौमिटीज) 
देखी जाती है। स्नायविक या स्यूरल कुष्ठ में क्रियावाही 
की अपेक्षा संज्ञावाही परिवरतंन बधिक मिलते हैं । 
लप्रोमेट्स लैप्रसी में शरीर के अधिकांश भागों में 
ऊुष्ठ के विक्षत (लीजस्स) पाये जाते हैं । ये विक्षत त्वचा 
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तथा इ्लेष्मलकला <दोनों में ही काफी होते है-। इसमें 
स्तायुओं (नव्स) में अधिक स्थूलता नहीं पाई जाती । 
इस कारण संज्ञावाही परिवर्तन इस प्रकार में अधिक 
अहत्वपूर्ण नहीं माना जाता । तचा में जो विक्षत बनते 
हैं वे हलके रंग के सपाठ या उठे हुए स्थल लाल रंग के 
पर्वक (नौड्यू ल) होते हैं । ये-पर्वक जब फट जाते हैं तब 
वहां ब्रण बन जाते हैं । श्लेष्मलकला में इन विक्षतों को 
नाक, आँख और गले में देखा जाता है। नाक में बने 
पवकों के फूटने से नाक में व्रण हो जाते हैं, तरुणास्थि 
(सैप्टम आफ दि नोज) गल जाती है। नाक बैठ जाती 
है। नेत्रों में इन विक्षतों के फूटने से “अनेक नेत्र विकार 
उत्पन्न हो जाते हैं । गले के विक्षतों के कारण आवाज 
बैठ जाती है और सांस लेने में भी कठिनाई होती है। 
आयुर्वेद में लैप्रसी को, महाकृष्ठों के रूप में वर्णन 


किया गया है। दोषा हि विकल्परनेविकल्प्यमाना विकल्प-, 


यन्ति विकारान्‌ अन्यत्र असाध्य भावात्‌। तेषां विकल्प- 
विकारसंस्याने5तिप्रसंगमभिसमीक्ष्य सप्तविधमेव कुष्ठविशेष॑ 
, धपदेक्ष्याम: । --च० सं० नि० स्था० अ० ५ 
कुष्ठ के नाम-सं.--ुष्ठ, हिं. कोढ़, अ>जुजाम, 
अं>लेप्रोसी ///970४७ । 
परिभाषा--रोग सम्बन्धी दोषों के चर्मंगत होने से 
त्वचा में शिथिलता उत्पल्त होकर शरीर को कुत्सित 
बना देता है, इस हेतु इस रोग का ताम कुष्ठ है । 
अथवा--जुंष्णातीति कुष्ठमू यावी-शारीरिक त्वचा 
आदि धातुओं को वाश करने के कारण इसे कोढ़ या कृष्ठ 
कहते हैं । 
आयर्गेदिक मतानुसार रोग के कारण 
८“ (१) मांस-मछली एवं दृध-दही इत्यादि परस्पर 
विरोधी-खाद्य वस्तुओं को एक साथ हमेशा खाते रहने से । 
(२) पतले-चिकते एवं गरिष्ठ पदार्थों के अधिक 
सेवन से । 
(३) मल-मूत्र एवं आती हुई वमनादि के वेगों को 
रोकने से । 
(४) पेटु की तरह बहुत खाकर दंड या परिश्रम 
करने से । 
(५) परिश्रम के वाद, जब शरीर गरम, परिश्रान्त 
एवं पसीना की हालत में नहाने तथा जल आदि शीतल 





पदार्थों के सेवत से । 
(६) नवीन अन्न और खारे-ख़्टे एवं चटपटी वस्तुओं 
को विशेष खाने से । अथवा मछली (विशेषकर वोआरी) 


- तिल, नमक, उड़द, पिद्ठी, मूली और गरुड़ादि मिलाकर 


खाने से । 

(७) साधु-संत, माता-पिता एवं गुरुजनों का अपमान 
करने अथवा अन्य जघन्य कर्मों के कारण तीनों दोप 
कुपित होकर रक्त, मांस, त्वचा एवं बरीर के जलीय.धातु. 
को दूषित कर १६ प्रकार के कुष्ठरोग उत्तत्न करते हैं । 

वक्तव्य--उपयु क्त कारणों के अतिरिक्त उपदंश 
सुजाक, पारद विकार, गंदी रहन-सहन गरीदी एवं रबड़ 


भादि शरीर विरोधी वस्तुओं के धारण करने से इस रोग 
के प्रपार में सहायक कारण होते है । 


आधुनिक मतानुसार--यह रोग पैतृक नहीं, किसतु 
छूत के द्वारा एक दूसरे के पास पहुंच जाता है। जैसे 
पति से पत्नी को मां-बाप से बच्चे को घनिष्ट सम्पर्क के 
हेतु लग जाता है। इस रोग के फैलाने वाले एक प्रकार 
के दण्डाकार कीटठाणु है, जिन्हें “वंसीलसलेग्रो” कहते हैं । 
ये कीठाणु ब्रणों के साथ, नासिका या कंठ की इलेप्मिक 
कला में उपस्थित रहते है और वहां से स्पश्षे द्वारा एक 
दूसरे में फटी हुई त्वचा, मुख, नाक अथवा जननेन्द्रियों के 
द्वारा शरीर में प्रविष्ट होकर एक दूसरे में प्रसार पाते हैं; 


परल्तु यह रोग मनुष्य जाति के सिवा किसी और प्राणी 
को अपना शिकार नहीं बनाता है। 


यह रोग पैतृक भी होता है और इसके प्रत्यक्ष 

कई उदाहरण मेरे सामने है। 
वक्तव्य--ऐसे तो यह रोग किसी भी अवस्था में 
प्रगट हो सकता है तथा स्त्री-युरुप या वाल-वृद्ध सभी 
समान रुप से इस दुष्ट रोग के चंगुल में फंसे दिखाई देते 
हैं, कित्तु नवीन मतानुसार यह रोग ३० वर्ष की आयु 
से पहले ही मानव शरीर पर अपना फौलादी पंजा डाल 
देता है एवं स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक होता है। 
रोग परिचय--यह एक संक्रामक और जी रोग 
है, जो सर्वाज्ज को घृणित बना देता है । रोगी का चेहरा 
भद्दा साहो जाता है। हाथ-पैरों की उंगलियों में शौथ 


आकर उनमें पीप पड़ जाती है एवं अन्त में हाथ-पैरों की 


उगलियां गल-गलकर ज्नढ़ जातो हैं और रोगी लला- 


३२ 


लंगड़ा वन जाता है। खूबी हैं कि घाव होने पर भी उनमें 
दर्द नहीं होता, कारण कि ज्ञान तन्‍्तु सक्रिय नहीं रहते । 
रोग का प्रसार--ऐसे तो यह रोग समस्त भू-भागों 
में व्याप्त है, परन्तु भारतवर्ष, लंका, केरल, वर्मा एवं 
समुद्र के किनारों पर रहने वालों में यह रोग अधिक 
होता हैं। भारत में विहार, आासाम और बंगाल इस रोग 
का केन्द्र है। 
रोग का जीवन चक्न--इस रोग का संचयकाल 
२० वर्ष का कहा जाता है।यह रोग मंथर गति से 
प्रसार पाता है, यहां तक कि दूत लगने के ३ से ६ वर्ष 
का समय, केवल रोग के लक्षण उत्पच्न होने में ही लग 
जाता है। बाद में कहीं उसकी आंखें खुलती हैं, तब तक 
रोग कष्ट साध्यावस्था में परिणत हो जाता हैं और वाद 
में छाया की तरह जीवन साथी बनकर कभी पीछा नहीं 
छोड़ता, जब तक उसका उचित उपचार नहीं हो पाता । 
सामान्य परीक्षा--रुण त्वचा पर रंजक द्रव्य की 
कमी अथवा संज्ञानाश की विद्यमानता और हाथ-पैरों में 
आघात पेहुँचने या ठोकर देने पर उसमें झुनझुनाहट आदि 
का होना इस व्याधि के प्रमुख लक्षण हैँ । 
विशेष परीक्षा--रूण व्यक्ति की नासिका के 
अन्दर की इलैप्मिक-कला का तरल या खुरचन तथा कर्ण 
या दूसरे रूण स्थानों की त्वचा काटकर उसका रस ग्रहण 
कर स्लाइड बना अनुवीक्षण यंत्र से परीक्षा करें। यदि 
“दस्तोलसलेप्रो” मिलें तो रोगी कृष्ठ रोग से अवश्य 
ग्रसित है । 
अथवा--लेप्रोत्तीनटेस्ट या परीक्षा घतात्मक होने 
पर भी कुप्ठ रोग का प्रकोप समझें। रक्त परीक्षा में 
एशीथो साइट स्ेडीमेन्टेशन या 5, 5, ९. में वृद्धि पाये 
जाने पर कोढ़ समझना चाहिए। 
कुष्ठ की सम्प्राप्ति और प्रकार--गत पृष्ठों मे 
लिखित कारणों से बात, पित्त एवं कफ ये तीनों दोष 
हर हपित करते हूं। बाद में रस भौर 
रक्तादि के विगड़ने से १८ प्रकार के कुष्ठ रोग की उत्पत्ति 
होती है। इनमें से ६ बड़े कोड़ और १६ श्र कोढ़ माने 
गये है । पक 
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महाकुष्ठ वे हैं, जो त्वचा से रक्त ओर मांतादि 
धातुओं में फैलकर अन्त में शारीरिक धातुओं को नष्ट 
करते हैं और जिनकी विक्ृति केवल त्वचा में ही सीमित 
रहती है, वे भुद्र कुष्ठ कह लाते हैं । 

कुष्ठ की जातियां--ष्ठ रोग पित्त श्रधान होने 
के कारण प्रायः गरम देशों में ही अधिक होता है तथा 
पित्त प्रधान होते हुए भी - त्रिदोषज होता है। फिर भी 
इनमें वात दित्त और कफ की विशेषता के कारण कोढ़ 
की कई जातियां मान ली गई हैं । | 


सप्त महाकुष्ठों के नाम॑ उनके विभेदात्मक 


लक्षण और अपना विचार 

१, कपाल कुष्ठ--[प९०8 पद्म या पिशा- 
(8| [09705/)-कपालकुष्ठ, वातजकुप्ठ, संज्ञाहीन कुष्ठ, 
नाड़ीकुष्ठ ये इनके पर्यायवाची शब्द हैं । जिस कोढ़ को 
आयुर्वेदत्ञों ने कपालकुष्ठ के नाम से पुकारा है हमने उसे 
शुन्य बहरी के नाम से जाना है । 

यह रोग वात प्रधान होता है और त्वचा पर खोपड़ी 
की भांति सफ़ेदी माइल धब्बे निकल आते हैं, इस हेतु 
इसका नाम कपालकुष्ठ है। इस रोग का समस्त स्नायुओं 
पर आक्रप्मण होता है । बाद में रोगी के अंग-प्रत्यंगों मे संवे- 
दना की अनुभूति होने लगती है और अन्त में वहां की 
त्वचा यून्य हो जाती है । 

छूत लगने के पश्चात्‌ यह रोग कई वर्षों तक अज्ञात 
रुप से घरीर में पढ़ा रहता है एवं धीरे-धीरे रोग, 
कीटाणु बढ़ते चले जाते हैं जिस स्थात पर कपल 
कृष्ठ होने वाला होता है, वहां की त्वचा का रंग सिंध 
रोग की तरह सफेद माइल दिखाई देने लगता है एवं रोग . 
विशेष बढ़ जाने पर रूण स्थान का स्पर्श ज्ञान नष्ट हो 
जाता है, वहां चिकोटी लेने पर भी कोई पीड़ा का अनु- 
भव नहीं होता । अगर रोग चिह्न प्रथम हांथ-परों में- 
लक्षित होते हैँ, तो उनमें चोट लगते ही बे विद्युत तर 
(क्रट) की तरह झनक उठते हैं। कही गुहफ या मधि- 
वन्‍्ध की हडिथों पर चोट भा गई, तो वें और अधिक 
टनक पढ़ते हैँ । 

03, में हाथ-पैरों के जानतन्तु नप्ट हों जाने के कारण 

उनमें भद्दापन, चुमन और मारीपन आदि उपसर्ग पैदा 


कन. 


हा जाते है । रोगी धूप एवं अग्नि की गरमी सहन करने 
में असमर्थ हो जाता है। कभी-कभी अग्वि की लपट अथवा 
तप्तभूमि पर चलने से हाथ-पैरों में फफोले निकल आते 
हैं और उनका हटना मुश्किल हो जाता है। अच्ततः हाथ- 
पैरों की उ गलियां विक्षत हो#र नष्ट हो जाती हैं । 

इस जाति का कोढ़ बहुत धीरे-धीरे प्रसार पाता है, 
यहां तक कि उग्ररूप धारण करने में १०-१४ वर्ष का 
समय लग जाता है और पद्धह-बीस वर्ष तक रोगी 
जीवित रह सकता है। किन्तु मैंने ४० वर्ष तक ऐसे 
रोगियों को जीते देखा है। रोग कष्टसाध्य होता है । 

२. औदुस्बर कुष्ठ--जिस क्रुष्ठ को महंतियों ने 


औदुम्बर कोढ़ के नाम से कहा था, आज हम उसे गलित'” 


कुष्ठ या पैत्तिक कुष्ठ' के नाम से पुकारते है। 


- जिस अद्भ की त्वचा पर इस रोग का प्रथम उभार 
होता है, वहां की त्वचा पक्व गूलर फल की भांति लालिमा- 
युक्त सफेदी माइल होती है एवं रुण-स्थान कुछ उठा हुआ 
सा दिखाई देता है तथा रूण त्वचा पर चिकोटी लगाने 
से वहां असहनीय वेदना होती, है. किन्तु कापालिक कुष्ठ में 
मे दोनों वातें नहीं पाई जातीं, त उप्तके धब्बे में उमार 
होगा है, न लाली और न चिकोटी का ज्ञान। दूसरी 
बात जहां कापालिक कुष्ठ धीरे-धीरे अपनी प्रसार की 
गति रखता है, वहां “औदुस्वर कुष्ठ” द्र्‌तगति से अपना 
प्रभार फैला देता है । यहां तक कि ४-६ मास या २-३ वर्ष 
की अवधि में हो अपनी डरावनी सूरत सामने रख देता 
है। अन्त में हाथ-परों की उंगलियां, नासिका वगैरह 
अंग गल-गलकर गिरने लगते हैं और पलकें-मौहें आदि के 


. लोम झड़ जाते हैं. एवं रोगी बुला-लंगड़ा बन जाता है । 


प्रेयम कष्ठसाध्य और मज़्जागत होने पर प्रोयः असाध्य 


. होता है। यह भी देखा गया है कि उत्तम चिकित्सा होने से 


कुष्ठ के सारे उपसर्ग शान्त हो जाते है और हाथ-रों के 
ब्रण सूखकर नप्ठ हो जाते है। | 
३. मंडल कुष्ठ (0070 ]४075)-इसे ग्र थिक, 
या उभार वाला कोढ़ भी कहते हैं, यहां मंडल कुष्ठ आज 
का गांठदार कृष्ठ है। 
इसके ब्रण सफेद अथवा ,रक्तवर्ण के स्थिर, आदर, 
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कक कल 
चिकने, उठे हुए गांददार और एक-दुसरे से मिले रहते है, 
उन्हें “मंडल कुष्ठड” कहते हैं । 

यह रोग कफ विश्विष्ट होता है और गर्म देशों की 
अपेक्षा सर्द देशों में हो अधिक होता है। 

इसकी ग्रथियां उत्पन्न होने से पूर्व समय-समय पर 
अनियमित ज्वर का आक्रमण होता रहता है । ज्वर में 
भारीपन, तन्द्रा, अतीसार एवं स्वेदाधिकय भादि लक्षण 
उपस्थित रहते हैं । कुछ काल पर्चात शरीर पर ताम्र- 
वर्ण के मंडल निकल आते हैं, जो कुछ उभरे हुए चमक- 
दार होते हैं, किन्तु ज्वर के उतरने पर वे भी लुप्त हो 
जाते हैं और वहां पर केवल सरवर्ण के दाग रह जाते 
हैं । परन्तु कुछ सप्ताह बाद जब पुनः ज्वर होता है, तो 
फिर नवीन मंडल (ग्रन्थि) निकल आते है और इसी तरह 
कई बार ज्वर चढ़ता उतरता रहता है। ज्वर के साथ 
हर बार उन॑ स्थानों पर मंडल (ददोरे) निकल काते है 
एवं अंत्त में उन स्थानों पर ग्रन्थियां पुतः निकल आती हैं। 
शरनेः-शर्ने: ये गाँठे अधिक बढ़ते चले जाते है तथा बाद में 
वे ही स्थायी हो जाते हैं। तब ज्वर का आक्रमण बन्द हो 
जाता है। 

रोग के बढ़ जाने पर रोगी की आकृति सिंह के समान 
बेडौल सी हो जाती है । होठ मोटे हो जाते है और भासें 
हलकी लाल । अन्त में ये गांठे फटकर ब्रण बन जाते हैं 
भर वे जब फट जाते हैं, तब वाणी, दृष्टि एवं प्राणगक्ति 
आदि नष्ट हो जाती हैं। क्षीणता बढ़ जाती है और 
अन्ततः ३ से १० वर्ष के अन्दर यहां से रोगी चल देता 
है । ये मंडल विशेषकर मुख, कंठ, स्वर यन्त्र, नेत्र, नासा 
आदि स्थानों में अधिक होते हैं। 

वक्‍तव्य-मिश्रित कुष्ठ ((ी5९ 9७ 7.,७97099) 
इस जाति के कुष्ठ द्विदोषण या त्रिदोपज हुआ करते हैं 
और इनमें कापालिक, ग्रन्थिक और ओदुम्बरिक कुप्ठों 
के लक्षण मिश्रित रहते हैं एवं इन्हीं दोषों की उल्बणता 
के विचार से उनके कई भेद हो जाते हैं। इन्हीं लक्षणों 
की चर्चा प्राचीन ग्रन्थकारों ने सप्त महाकुष्ठों में की है जो 
निम्न प्रकार है । 

४. ऋष्यजिह--यह वात पित्तात्मक व्याधि है 
एवं इसमें कपाल और बौदुम्बर कृष्ठों के लक्षण मिथ्रित 


रे 


रहते है । जिस प्रकार ऋक्ष की जिद्दा होती है, उसी 
प्रकार इस कुष्ठ के धब्बे (दाग) कितारों पर लाल रंग के 
और वीच में घुम्रवर्ण के खुरखुरे होते है तथा इसका 
रूण स्थान कुछ उमरा हुआ भर अत्यन्त कष्टदायक 
होता है । 

प्‌ पुण्डरीक कुष्ठ--यह कुष्ठ पित्त कफात्मक होता 
है। इसमें औदुम्बर बोर मंडल कुष्ठ के मिले-जुले लक्षण 
उपस्थित रहते है--यानी जिस कोढ़ का वर्ण वीच में श्वेत 
एवं किनारों पर लाल कमल के समान रंग और उमर 
दोनों हों, तो उसे पुण्डरीक कुष्ठ कहते है। यहां “पुण्ड- 
रीक शब्द” कमल और अग्नि दोनो का पूरक है। 

बवक्‍तव्य--कई का अभिमत है कि इस कोढ़ का रंग 
बीच में लाल और किनारों पर सफेद होता! है, किस्तु 
देखने में भाता है कि इसका रंग सफेदी युक्त लाल दिखाई 
देता है । 

६. वातरक्त-प्राचीव आयुर्वेद मनीषियों ने वात- 
रक्त को महाकुष्ठ की श्रेणियों से यद्यपि निकाल दिया है, 
किन्तु यह महाकुष्ठ का ही एक दूसरा भेद है। इस हेतु 
इसका वर्णव यहां आवश्यक हो जाता है । 

इस रोग में कपालक्ृष्ठ की तरह, त्वचा में हल्के 
धब्बे पड़ जाते हैं मौर वहां की त्वचा सुप्त हो जाती है 
तथा बड़ी संधियों की अपेक्षा छोटी-छोटी संधियों में 
बेदनायुक्त भोय की उत्पत्ति हो जाती है, जो इस रोग 
का एक प्रमुख लक्षण है, जो कपालकुष्ठ में ऐसा शोथ 
नहीं होता । इस रोग में वात एवं रक्त की दृष्टि होने से 
शोय और कुष्ठ रोग के लक्षणों की समानता रहती है । ' 

रोग पैरों या हाथों के अंगुष्ठयूल से आरम्भ होकर 
धीरे-धीरे ऊपर वाले बड़ों में बोथ उत्पत्त करा 
देता है एवं बाद में वहां की चा फठकर श्रण बन जाते 
है। फिर वहां से रोग सर्वाद्भ में फैलकर गरीर को 
घृणित बना देता है | है 

वक्तव्य--आधुनिक मतानुसार गाउट (0000 
रोग से इस रोग की बहुत कुछ समता पाई जाती है, 
किन्तु यह रोग “वातरक्त” से मिल व्याधि हैं। गाउट 
रोग (रक्तवात) में रघिर शुद्ध रहता है, केवल वात की 
दृष्टि रहती है, परन्तु वातरक्त रोग में वात तथा रक्त दोनों 
की विक्ृति प्रारम्म से ही वनी रहती है । 


०५७७७ ४50 ७.७७ ७७. 


मह॒धि चरक ने उतान और गम्भीर दो तरह के वात- 
रक्त की चर्चा की है। ह 

(१) त्वचा और मांस में आश्रित रोग को उताव 
(ाउट) । तथा- है 

(२) सन्वि अस्थि एवं मज्जाबत वातरक्त को 
गम्भीर कहते है । 

गाउट रोग की उत्पत्ति प्रोटीन की संवर्तन क्रिया के 
समुचित रूप से न होने के हेतु रक्त में यूरिकाम्ल की 
विशेषता से तथा संधियों में “सोडियम-वाई-यूरेट्स के 
निक्षेपन से होने वाला रोग है, जो उम्र से ४० वर्ष से ऊपर 
आयु वाले तथा स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों को अधिक हुआ 
करता है और पृश्त-दरपुश्त चलने वाला रोग है और 
दिन की अपेक्षा रात में अधिक जोर पकड़ता है। कित्तु 
गम्भीर वातरक्त रोग में ऐसा नहीं होता | इस रोग की 
उत्पत्ति का वही हेतु है, जो प्रायः कुष्ठ रोग का है। 

वातरक्त प्रथम कष्ठसाध्य और घुटनों तक फैल 
जाने के वाद असाध्य माता गया है। 

७. काकणक कुषठ--यह तीनों दोषों से उत्पल होने 
वाला कष्ट साध्य अथवा असाध्य व्याधि है । इसके पन्ने 
लाल घुंधवी (करजनी) की तरह चारों ओर से लाल 
पर वीच में काले होते हैं, उनमें दाह, स्फो्न, पाक एवं 
दुर्गन्‍्ध आदि के हेतु रोगी को बहुत कप्ट होता है। 

इस रोग में वातज, पित्तज एवं कफज कोढ़ के लक्षण 
मिले रहते है और ब्रणों में शीत्र कृमि उत्तत्त हो जाते 
है। काकणक दब्द रक्तगुंजा एवं लाल कमल की 
सूचक है। 

एकादश क्षुद्र कुष्ठानि 

१. एक कुष्ठ--(?$079 5) सोरायसिंस, चम्बल, 
रक्त सर्पपिका एवं छाल रोग (पपड़ी का रोग) भादि 
इसके पर्याय वाचक शब्द है। 

इसकी उत्पत्ति का मुख्य हेतु अभी अज्ञात है, किन्तु 
होमियोपैथ के विचार से सोरा दोपजन्य रोग है। 

प्राचीन ग्रन्थकारों ने इस रोग की चर्चा क्षुद्रकुष्ठों की 
श्रेणी में हैं, किन्तु इस महा हठी और ऐसे घृणित रोग 
की चर्चा क्षुद्र कुष्ठों की श्रेणी में की जाय यह उचित 
नहीं था । 
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प्रथम इस रोग की उत्पत्ति एक सूक्ष्म ज्िन्दु सहुश 
पीड़िका के रूप में उत्पस्त होती है, जिसके ऊपर एक 
बहुत छोटी पपड़ी सी लगी रहती है, जिसे विन्दृकृत सोराय- 
सिस कहते हैं। फिर यही धीरे-धीरे बढ़कर अठस्वी या 
झपया के वरावर वन जाते हैं। इस रोग में त्वचा के 
ऊपर (धब्बे पर) शुष्क रजतवर्णी छिलके उमार के रूप 
में दिखाई देते रहते हैं और वहां से रवेत अभ्रक पत्र की 
तरह भीरस छिलके उपड़ जाते हैं, जिनके नीचे कोई रस 
क्षरण नहीं होता, केवन त्वचा फूदी-फदी सी दिखाई 
पड़ती है । ; 

कभी-कभी रोग का व्यास क्षेत्र ४४६ इज्च की 
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फा०्ड५ 





परिधि में मंडलाकार बढ़ जाता है और उसका मध्य भाग 


कोदों धाव्य या सावुदाने की तरह दानेदारं होकर चूणित 


वन जाता है। इसमें प्रदाह एवं खुजली बिल्कुल नहीं 
होती या नाममात्र की होती है और वह शुष्क एवं पसीना 
रहित होता है। 

रोगी के स्वास्थ्य पर इस रोग का कोई खास बुरा 
प्रभाव नहीं पड़ता, लेकित मांनसिक चिन्ता बनी रहती है, 
फिर भी धब्बे जब भयानक रूप धारण कर सर्वाद्ध में 
फैल जाते हैं, तव रोगी आत्म-हत्या के लिए भी कमर 
केस लेता है । 


यह रोग कोहनी के पीछे, ठेहुना के सामने सबसे 
न्छशाज॒ अधिक एवं मुखमण्डल, करतल या तलवों 
में वहुत कम निकलता है । इसके ऊपर से 
अभ्नक या चांदी के समान छिलके निकलते 
हूँ, जो इसका एक प्रमुख लक्षण है। क्षद्र 
कुष्ठों में यह प्रमुख रोग है, जिस हेतु इसका 
नाम 'एककुष्ठ” पड़ा। यहे रोग कष्टसाध्य 
होता है, ध्य्य के साथ इसका इलाज होना 
अत्यावश्यक है नहीं तो जीवनपर्यन्त यह 
>»पिण्ड छोड़ना नहीं चाहता । 

२. सिध्म कुष्ठ--[शिष 8४8 पएश- 
४०००7) पिटिरियासिस वर्सिकल्लर, सीहुली 
सेहुआ, छीप, अ० वहम इत्यादि। 

चरक ने सिध्म का वर्णन महाकुष्ठों में 
और सुश्रूत ने क्षुद्र दुष्ठों में किया है। 
रोगी के स्वास्थ्य पर इस रोग का कोई 
वुराअसर नहीं पड़ता। जिस धब्बे का रंग 
सफेद माइल-ताम्र वर्ण का हो और उसमें 
साधारण खुजली चलती हो तथा खुजलाने 
से बवेत वर्ण की भूसी उतरती हो तो उसे 
सिध्म कुष्ठ कहते हैं। इसकी भूसी में 
शीप्रणछ्शणा मए्णा जीवाणु देखे जाते 
हैं। विशेषकर गरदन, छाती, पीठ आदि 
अज्जभों पर इस रोग के चकत्ते पाये जाते हैं । 
यद्यपि इस रोग में कोई पीड़ा नहीं होती 
तोभी कुरूपता के हेतु इसकी चिकित्सा 


«बे. ह 


दा 


आवश्यक है । 

३. गजचर्स कुष्ठ--00ीशा-डंपो।050858 
एलीफ॑ण्ट स्क्रीवडिज़ीज । यह रोग वातरलैष्मिक होता है, 
जो हाथी की चमड़ी की तरह, इसकी खाल मोटी, रूखी 


एवं काली तथा खुजली नहीं के वरावर होती है ओर 


गरदन के पिछले भाग पर इसके काले धव्वे दिखाई पड़ते 
हैं, किन्तु यह कोढ़ होता वहुत कम है । 

४. चर्मंदल कुष्ठ--#००7ंशाणा एक्सकोरियशन 
यह रोग पित्त-कफात्मक होता है और इसका आक्रमण 
तलबे और वलहथी पर ही होता है, जिसमें कण्डू, व्यथा, 
जलन एवं चुसने सी वेदना भोर सुरसुराहट रहती है। 
तथा लाल स्फोट (फोड़ा) होकर विपादिका की तरह 
त्वचा फट जाती है, तव रोगी स्पर्श सहन नहीं करपाता । 
आज हम इसे चमेदल कुष्ठ “अपरस” कहते हैं। जो 
एक्जीमा का ही एक स्थानिक भेद है । 

परन्तु नवीत मतानुसतार चमंदल ([70#20) उन 
पीली-पीली फुंसियों को कहते हैं, जो बाहरी त्वचा में 
पीले-पीले रसदार दाने निकलते हैं जहां-जहां रस लगता 
है, दाने वहीं निकल आते है। ये दाने प्रायः शिक्षिक्ों के 
मुख, हाथ-पैर एवं सिर आदि में निकल बाते हैँ। जिसका 
हेतु एक प्रकार का कीटाणु है। 

पहले कुछ पीली-मीली फुंसियां अलग-अलग निक- 
लती हैं, किन्तु फिर मिल जाती है ओर उसमें से गाढ़ा, 
पीला एवं वदबूदार पीप निकलता है। जख्म पपड़ीदार 
एवं उध्तके नीचे की त्वचा कोमल और लाल होती है। 

प्रथम ये घमोरी की तरह सर्वाज्भ में फूट निकलती 
हैं और त्वचा मोटी पड़ जाती है। इसके दानों से प्रथम 
पीले रज् का लसदार रस निकलता है और केश सढ़ 
जाते हैं, जो इस रोग का एक प्रमुख लक्षण है। यह 
संक्रामक रोग है ओर उचित उपचार से जीघ्र ही ठीक 
हो जाता है । ; 

५. किटिभ कुष्ठ--इस दुष्ट रोग को आज हमने- 
ड्राई एक्जीमा (07;0022॥0) छाजन, मेंसादाद, गजचर्म, 
उकौता, उकवत, खरो, व्युची के नाम से जाना जाता है । 

जिस रोग की त्वचा श्याम वर्ण की खुरदरी, सूखी 
(रक्ष) स्पर्थयुक्त, मंडलाकार, कठोर और उप्र कण्डू युक्त 


ध्ध्या 
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हो, उसे “किटिभ" क्रुष्ठ कहते हैं, जो एक्जी के नाम से 
प्रसिद्ध है और है-दाद की जाति' का ही एक जिद 
रोग। है 

यह रोग गरदन के पीछे या हाथ-पैरों के अगले हिस्सों 
में प्रथम त्वचा पर जलन लाली और खुजली के साथ 
पोस्त के दाने सहश छोटी-छोटी फुंसियां निकल आती 
हैं, जिनमें अत्यन्त खुजली और जलन होती है। खुजती 
के बाद उसमें से सफेद पानी की तरह तरल पदार्थ निक- 
लता है एवं अत्त में वहां का चम धब्बायुक्त काला पढ़ 
जाता है। 
एक्जीमा के भेद (ए४॥68 0 ४02७॥॥) 

जाति भेद से एक्जीमा अनेक प्रकार के होते हैं, कितु 
इमके प्रमुख दो भेद हैं | एक सूखा और दूसरा गीला । 

(क) शुष्क एक्जीमा--इसकी त्वचा सूखी, मोदी 
एवं स्राव रहित होती है और गीले की तरह शीघ्र प्रसरण- 
शील नहीं होता । रे 

(ख) अपरस-देखें चर्मदल कुप्ठ । इसमें कंड 
नहीं के वरावर होती है । 

(ग) शेश्ञव एक्नीमा--[ए०ट०॥8 ताश्िण) 
इस प्रकार के एवजी प्रायः शिशुओं में ही अधिक दिखाई 
देता है जो त्वचा पर दाने की तरह अनेक छोटी-छोटी 
फुंसियां निकल आती हैं और उनमें खुजली, लाली, चकते 


- छाले एवं स्राव आदि उपसर्ग पैदा होकर पीड़ित स्थान 


की लचा मोटी पड़ जाती है। 


(घ) खुजलीयुक्त एक्नीमा--([7०78०) इसमें 
अत्यन्त कष्टदायक खुजली चलती है तथा इस रोग के 
कारण कपूर एवं जानु संधि की त्वचा मोटी पड़ जाती है। 

(ड) खुजली रहित एक्जीमा--इस भेद में रुण 
स्थान की त्वचा मोदी, काली एवं प्राय: खुजली रहित 
होती है एवं वहां की त्वचा विपादिका की तरह फट जाती 
हैं। इसलिए चीरयुक्त एक्ज्रीमा कहते हैं। देखें--गजचर्म, 
किन्तु वह भिन्न जाति का रोग है । 

कल (च) रोमकूप का एक्जीमा--यह रोग एक या , 
दोनों पैरों में घुटनों के वीचे रोमकूप (वालों की जड़) में 
पीली-पीली सरसों के समान छोटी-छोटी फुंसियां एक 
कुसरे के वाद व॒रावर निकलती और फूठती रहती हैं एवं 


ं ६6६:66:८:०- गएतिशेग पिविप्तात <>८०८४२८२२: 


फूटने के बाद उसमें से भूती की तरह छिलके निकलते 
. रहते हैं और उनमें से गाढ़ी पीप निकलती रहती है । 

(६ ) विचचिका--[४४०८७॥४ ए०थथआ॥॥) च्लाव- 
युक्त एकजीमा, गीला एक्जीमा, पपरीदार एक्जी आदि । 

इसकी त्वचा सूखी नहीं, वल्कि गीली रहती है । 
प्रथम त्वचा पर छोटी-छोटी प्रदाहित अनेक फुंसियां 
निकल आती हैँ, जिनमें अत्यन्त खुजली और जलन होती 
है, यहां तक कि खुजली के कारण त्वचा पर जरुप बच 
जाते हैं और उन पपड़ीदार जरुमों से सफ़ेद मांड की तरह 
या पीचजे रंगे का रस निकलता है और रोग इसी स्राव 
तथा खुजली के द्वारा प्रसारित होकर सर्वाज में फूट निक- 
लता है। तब चमड़ी शोधयुक्त धृणित दिखाई देने लगती 
है। एयजीवा जब उंगलियों के ऊपर होता है, तो क्राला- 
स्तर में वहां के नस विक्ृत हो जति हैं। 

वक्तव्य--श्री गंगाधर जी के मतानुस्तार कितने 
चिकित्सक विध॑धिका और विपादिका को एक ही जाति 
के रोग मान बैठे हैं। उनका कहता है कि इन दोनों में 
कैवल स्थान मात्र का भेद है। 

जब हाथ पैरों के गात्रों में अतिशय खाज एवं पीड़ा- 

युक्त रेखाएं (चीर) उत्तन्‍्त हो जाते है, तब विधर्चिका 
और ज पांवों में होती है, तत्र उस्ते विपादिका कहते हैं, 
किल्तु जिप्न रोग को विचर्चिका कहा गया है, वह कभी 
शुष्क होता ही नहीं । आयुर्वेदशास्त्रों में विचचिका के 
लक्षण इस प्रकार हैं-- 

'सकंडु पिडकासाव। बहुलावा सा विचचिका ।" 
अर्थात्‌ जो पिड़िकाएं अत्यन्त पानी देने वाली एवं 
: खुजली से युक्त व श्याम वर्ण की हों उन्हें विचचिका कहते 

हैं, किन्तु विपादिका में ,न तो खुजली ही चलती है व 
स्राव, केवल प्रदाहयुक्त पीड़ा होती है । 

तोद एक्जीमा विभिन्‍न स्थानों पर होने के कारण, 
इसका ताप स्थातिक पड़ गया है। जैसे--योनिद्वार का 
एबजीमा, सिर का एक्जीमा एवं अंप्डकीप का एक्जीमा 
भादि । 

परिणाम--यह रोग चिरकालीन होता है, किस्तु 
उचित उपचार से पिण्ड शीघ्र छोड़ देता हैं। अन्यथा 
कष्टसाध्य बना रहता है। नित्य आने वाले चिकित्साथियों 
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से पता चन्नता है कि उतका १० [१६ वर्षो से शरीर में 
पड़ा हुआ है। फिर मी इस दुष्ट रोग से उन्हें मुक्ति नहीं 
मिली । 

-७) बह या दाद--ा8 फरणाण रिज्न बम, 
दिनाय, अ० बूवा इत्यादि । दाद पित्त कफात्मक प्रसिद्ध 
रोग है और एक्जीमा का छोटा परिवार, किन्तु एक्जीमा_ 





ने के जनलमरमय, 


की तरह यह हठी नहीं होता, साधारण औपधियों से ही 
पिण्ड छोड़कर हठ जाता है, ऐसे तो झरीर के किसी भी 
भाग पर दाद रोग हो सकता है, किन्तु विशेषतः जांघों- 
पट्टों और पेड़ू आदि पर होता है। 

जिसमें छोटी-छोटी गोल फुंसियों का मंडल दिखाई 
देता है। त्वचा लातिमा युक्त, श्याह-माइल एवं अत्यन्त 
खुजली वाली होती है। रोगी जितना सुजलाता है, 
सुजली उत्तनी ही जोर पकड़ती है । चरक ने इसे क्षुद्र 
कुष्ठों में कौर सुश्रुत ने इसकी गणना सन्त महाकुष्षों में 





टक््ा 


की है। दाद की एक और वरसाती जाति है, जो बर्पा- 
काल में ही अधिक जोर पकड़ता'है। बाद में शान्त 
हो जाता है। दाद के कीड़े प्रथम पसीता मरने की जगह 
प्रदाहित प्रतिक्रिया उत्पतत्त करते हैं और वाद में वहीं से 
फिर अपना पाँव फैलाते हैं । 
(८) वेपादिक--((॥॥9थ5 या ि॥४8०0०8) 
चिल्ण्लेन, विपादिका, विवाई, अ० तज्ली दुलअत्राफ । 
यह शीतकालीन व्याधि है, जिनके पैर की त्वचा रुक्ष 
होती है, शीतकाल आने पर उनके पैरों पर चीर पड़ जाते 
हैं, तव चलने फिरने में उन्हें महान कष्ट होता है और 
वसन्त ऋतु आते ही पुत्र: शान्‍्त हो जाती है। 
(६) विस्फोटक्--(80098) बुलस, विस्फोट, 
अग्नि ब्रण, पोटका, फा० अवला, अ० नप्फाखात ! 
इसमें शरीर के किसी एक भाग या सर्वाज्भ में ज्वर 
युक्त या रहित अग्निदग्ध के समान इवेत स्फोट (फफोले) 
निकल आते हैं। फफोले की त्वचा बहुत पतली एवं जल 
सहझ्य रसीले पदार्थ से भरी रहती है । फिर २-३ दिनों 
के पश्चात्‌ ऊपर की चमड़ी उपड़ जाती है और वहां 
कालिमायुक्त लाली केवल शेष रह जाती है । इसी भांति 
एक दूसरे के वाद पुनः निकलते एवं फूंटते रहते हैं। इनमें 
वातादि दोषों के विपमता के हेतु लक्षणों में मी कछ भेद 
पाये जाते हैं । हज 
(१०) झतार--([8/ध0००) एरिधिप्ा-आयुर्वेद 
के मतानुसार छोटे-छोदे लाल रंग के दाह और पीड़ा 
वाले फुंतियों के समृह को शतारु कहते है । जिसका रंग 
काला एवं लाल हो, जिसमें जलन भर शूल हो, तथा 
जिसमें अनेक फफोले हों, उस रोग को 'शतारः कहते है। 
आधुनिक मतानुसार--त्वचा पर लाल रंग के 
धब्बे पढ़ जाते हैँ । धब्बे गोल या अण्डेनुमा होते है, जहां 
ये धब्बे पड़ते है, वहां की चमड़ी लाली लिए कुछ उमर 
भाती है और छूने से साधारण पीड़ा होती है। कम्ी- 
कभी ये धब्वे छाले बनकर पीप या रक्त से भर जाते है । 
यह रोग दोपानुसार विभिन्‍न प्रकार का होता है, जो 
बा (ए0080)” नामक कीटाणुओं के किसी 
गे रक्त में मिल जाने ने इसकी उत्पत्ति होती है। 


है (११) अलसक-[/०००) 


लिघेन, पद्मकंटक 
का भादि इसके उपनाम हैं। हे ह 


लि 
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यह रोग बहुत कुछ सो रायसिस (चम्बल) से मिलती , 


व्याधि है । इस रोग में भी उसी तरह के छिलके उतरते 
हैं, किन्तु इसके घब्बे आधे या एक इज्च से अधिक नहीं 
बढ़ते, केवल चमड़ी पर उभरे हुए चपटे हल्के या गुलाबी 
रंग के या स्थाहु माइल ताम्र वर्ण के धब्मे पड़ते है। 
किन्तु 'चम्बल की तरह सफेद छिलके नहीं होते । 


प्रथम ये कलाई एवं घुटनों के अन्दर की ओर प्रोयः 


अधिक निकलते हैं । वाद में कमर, टांग, हाथ, पैर, टसने 
पेडू और हथेली तथा तलुमों पर प्रकट हो जाते हैं, परन्‍्तु 
सिर एवं चेहरे पर कभी नहीं निकलते, किन्तु जवान एवं 
गालों की इ्लेष्मिक कला पर सफेद रंग के धब्बे पड़ 
जाते हैं । इसके धब्बे शरीर के दोनों ओर प्राय: एक ही 
साथ निकलते है। 

वक्तव्य--हाथ पैरों का बहु रोग, जो पानी में भीगते 
रहने तथा सड़े-गले गन्दे कीचड़ में अधिक रहने के कारण 
हाथ पैरों की उंगलियों के वीच का चर्म सड़कर लातिमा 
युक्त सफेद हो जाता है एवं उसमें खाज, दाहु और चमक 


सी पीड़ा होती है, उसे “अलस” रोग कहते हैं, जो बल- 
सक से भिन्न है। 


सप्त धातुगत कुष्ठों के लक्षण 


१. कुष्ठ यदि अपना प्रभाव त्वचा पर डाल देता है, - 


७5 


विवर्णता आदि लक्षित होते हैं । 

९. रक्तात होने से खुजली एवं उक्त वक्षणों के 
सिवा पीप की विज्लेपता रहती है। 

३. मांसग्त होने से शरीर में कठोरपन, कर्कृशता, 
फोड़े-फुंसियों का निकलना और वेदना होती है। 
का ४, रोग मेदगत होने से रोगी बुला-लंगड़ा “हो जाता 
9 पाव फैलकर उसमें से बदवू आने लगती है और कीड़े 
जाते है। - ह 

(१-६) 

वैठ जाती 
जाता है 


तो स्पर्श शुन्यता, कप्ड्रक्षता, अधिक या अह्प स्वेद एवं 


3प्ठ अस्थि और मज्जागत होने से नाक 
है, नेत्र लाल हो जाते हैं और स्वर बैठ 


के 2. ऊँष्ठ शुक्रगत होने से--जिन स्त्री-पुरुषों के रज- 
वीर्य दृपित हो जाते हैँ उनकी संतान भी कुष्ठी होती है 
और उनकी गति शक्ति नप्ट हो जाती है तथा शरीर बक्र 
होकर रोग वढ़ जाता है । ह 


क्‍+ दर 
है सन ५ + 


साध्यासाध्य निर्णय--ऐसे तो प्रायः चमरोग जिद्ी 
ही होते हैं, परन्तु उनमें काकण कुंष्ठ को असाध्य और 
शेष ६ महाकुष्ठ कष्ठसाध्य कहे जा सकते हैं। श्रुद्र- 
कुष्ठों में किटिंग (एक्जीमा) और एककुष्ठ (चम्बल) 
कष्टसाध्य होते हैं। अवस्थानुसार रस रक्त एवं मांसगत 
कोढ़ तथा वातकफजन्य कोढ़ साध्य और शेष को असाध्य 
माता गया है। फिर भी ते कोई रोग असाध्य होता है न 
साध्य। साधन प्राप्त होने पर असाध्य भी साध्य में प्रि- 
णत हो जाता है। 

प्रिचर्या निर्देश--परिचारकों को चाहिए कि रोगी 
की सेवा सुश्रू पा तन-मन से करें, परन्तु ध्यान रहे कि 
यह रोग संसर्गज होता है, जहां तक हो सके रोगी से कम 
सम्पर्क रहे तो अच्छा है। रोगी का निवासस्थान घर से 
दूर किसी नीम वृक्ष के वीचे या गंगा आदि नदियों के निकट 
होना अच्छा है। रोगी के उपयोग में आने वाले जितने 
उपकरण हों, उन्हें कोई दूसरा व्यक्ति उपयोग में 
नहीं लाये । 


पथ्य--चना, लाल साठी चावल पुरावा, गेहूँ, मू गे, « 


जौ, कोदों, मक्का, हलुआ, अरहर, वाकला, बकरी का 
दूध, घी, छाछ, अमरूद, सेव, 'नासपाती, अनार, परवल, 
तोरई, नेनुआ, ककीड़ा, लौकी, करेला सुपथ्य है। 

कुपश्य-मांस मछली, लालमि्च, खाई, गुड़, मिठाई, 
भैंस का दूध और दही, तेल, कुलभी, मटर, उड़द, खेसारी, 
मद्यपान, मैथुन, दित का सोना, अम्लरस, अपक्व अन्न, 
नमक और अभिष्यन्दी वस्तुएं अपश्य हैं । 

तमक छोड़ने से प्रथम कमजोरी सी मालूम पड़ती है। 
यदि समक खाना ही पड़े तो अल्प मात्रा में सेंघानमक 
लिया जा सकता है। चना कुष्ठ रोगियों के लिए बहुत 
उपयोगी पथ्य है। सूर्य की अध्राधवा, रविवार का ब्रत 
और सात्विक विचार आदि भी रोगमुक्ति में परम सहा- 
यक होते हैं । 

निदान परिवर्जन-सामान्यतया रोगोत्पादक हेतुओं 
का त्याग करना अत्यावश्यक है। अतः रोग उत्पादक 
जितने हैतु कथित हैं, उन्हें छोड़ देना चीहिए | यह रोग 
बहुत बुरा है, इसकी उपेक्षा नहीं करनी चाहिए । चिकित्सा 
प्रध्यों में लिखा है कि जो कुष्ठी रोग लेकर मरता हैं, 


४.५५ 
वह दूसरे जन्म में भी कुष्ठी होता है। अतएवं इस रोग 
की चिकित्सा तन-मन घन लगाकर बहुत समय तक करनी 


चाहिए, ताकि रोग की जड़ निमूल हो जाय। 


चिकित्सा कालीन बातें-- 

१, कुंष्ठ रोग में प्रथम पत्चकर्म या संशोधन की 
व्यवस्था अवव्य करणीय है। इसके द्वारा शरीर में 
संचित दोष बाहर निकल जाते हैं। दूसरी बात कि शरीर 
में औषधियों का गहरा रंग चमक उठता है । 

२. वातप्रधान या-कपाल कुष्ठ में प्रथण घी पिलाना 
श्रे यस्कर माना गया है । है 

३. कफज या मंडल कुष्ठ में वमन और पित्ताधिक्य 
या ओदुम्बर कुष्ठ में विरेचन तथा काकणक या त्रिदोषज 
कोढ़ में स्मेहन, वमन और रेचन तीनों क्रियाओं के द्वारा 
काम लेना चाहिए। 

४, अगर आप किसी तरह वन विरेचन कराने में 
असमर्थ हों, तो बस्तिकर्म (एनिमा) द्वारा तथा कोई सरल 
विरेचत देकर रोगी का उदर स्वच्छु रखना चाहिये अव- 
स्थानुसार महीने में १-२ बार वमन विरेचन कराना, घी 
पिलाना अथवा पिचकारी (सीरिब्ज) द्वारा थोड़ा विकृत 
रक्त निकाल देना कुष्ठिओों के लिए परम हितकर मात्रा 
गया है । 

५, प्रथम रोग का वास्तविक निदान होना आब- 
इयक है, बाद में चिकित्सा में अनेक रोगी ऐसे आते हैं, 
जिनकी चिकित्सा महीनों से चल रही थी, फिर भी उन्हें 
लाभ नहीं, किन्तु उचित उपचार होते ही रोममुक्ति 
के सारे लक्षण दिखाई देने लगे । कार्रण घाव था पैर में 


“और आपरेशन हाथ में, फिर वहां सफलता की आशा 


वौसी ? इसीलिए मह॒ति चरक ने भी लिखा है-- 
रोगमादों परीक्षेत ततोज्नन्तरमौपधम्‌ । 
ततः कर्म भिषक्‌ परचात्‌ ज्ञावपूर्ण समाचरेत ॥ 
चिकित्सा 
कुप्ठ महाव्याधि है, इसकी चिकित्सा धैय के साथ 
करने से ही सफलता मिलने की आशा रहती है। सप्त 
महाकुष्ठ जल्दी अच्छे नहीं होते, इनकी चिढित्सा में 
अवस्थानुसार ३ से ६ माह या १ से २ वर्ष तक पूर्ण 
आराम होने में लग सकते हैं । धुद्र कुप्ठों में एककृष्ठ 
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किटिभ कुष्ठ और विचचिका आदि रोग जिद्दी होते हैं कौर 
शेष सुखसाभ्य । इनकी चिकित्सा में अधिकांश सफलता 
उन्हीं को मिलती है, जिन्हें गुरुपरम्परा का अनुमव 
या औषधि चुनाव करने में दक्ष हों । दूसरी वात रोग का 
मूल कारण कया है ? इसको जात लेने से रोग दूरीकरण 
में बहुत सहायता मिलती है। कारण कि व्याधियों की जड़ 
के नष्ट बिता सफलता मिलने की कम आशा रहती है । 
रोग उपदंशज है या वंशज, संप्तर्गज है या सम्परकज, 
यथा पारद आदि दोपजन्य व्याधियां हैं। अन्यथा आपका 
किया कराया परिश्रम व्यर्थ होता रहेगा । 

१. वासक वदौ--मैनफल का ग्रभें कूट पीसकर 
शीशी में रखलें और अवस्थानुसार १० से १५ रत्ती की 
मात्रा में स्मोष्ण जलन के साथ दें। १०-१५ मिनट में 
४-४ वमन आ जाते हैं। परचात्‌ ज्यों-ज्यों आप गरम 
पाती पिलाते रहेंगे, त्यों-यों उलटियां भाती रहेंगी । 

२. वन विरेचन वदी--यह अद्भुत योग है, एक 
हीं तीर में दो शिकार घराशायी हो जाते है। रोगी को 
पहले “है” होती है और बाद में दस्त । प्रथम -आमाश्षय 
धृत्त जाता है, बाद में मलाशय । 


घटक योग-३० ग्राम तुत्य और ३० ग्राम स्फटिका 
खेत, दोनों को पीसकर कढ़ाही में डाल अग्नि जलावें । 
पहले दोनों पिधल जायेंगे। फिर वे फूलकर खील बन 
जाते है, वाद में उतार लें । अव इसमें २४ ग्राम, चित्रक- 
मूल की छात्र का चूणे मिलाकर जल के साथ भच्छी तरह 
खरतल कर, झरवेर वरावर गोलियां बनाकर रखें एवं 
सुखाकर शीशी में रख लें। 

सेवन विधान--एक गोली पानी के साथ नित्य 
निगल जाने से रोगी को ३ से ५ तक क॑ होती हैं किन्तु 
२-३ दित के बाद जब वमन कम हो जाता है, तब रेचन 
अनि लगता है एवं एक सन्ताह के सेबन से कुष्ठी का 
शरीर घुल जाता है । उपदंशजन्य कुष्ठो के लिए तो यह 
योग अत्यन्त सफल सिद्ध होता है । एक ही सप्ताह इसके 
सेवन से उपदंश का ताम भी नहीं रहता । 

पथ्य में--चने की रोटो दूध के साथ अलोना देता 
चाहिए। इसके लगाने से दाद, चम्बल,जुते का घाव, विक्ृत,' 
बरण, सिध्म, उस्तरे का घाव आदि रोगों में उत्तम लाभ- 
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दायक है| इसके प्रयोग से दमे का दौड़ा भी स्थायी रूप 
से शान्त हो जाता है। मेरा परीक्षित है । 

३. सरल विरेचन वटी-अशुद्ध जमालगोटा जिमी . 
रहित १ ततो०, आवला सूखा बीज रहित ४ तो । दोनों 
का वारोक चुर्णं बताकर अमलतास के गूदे- के लुआब में 
अच्छी तरह खरल कर मटर के समान गोलियां बना लें 
और १ से २ गोली की मात्रा में गरम जल के साथ पोते 
समय लें ? प्रातः काल १-२ दरत साफ खुलकर बिना 
कोई तकलीफ के था जाते हैं और पेट साफ हो जाता है। 
परीक्षित है । न्‍ ; 

४. शृन्यता नाशक तेल--इस तैल की, मालिश 
शून्य वहरी के दांगों पर करने से वहां की सुत्त लचा 
जाग उठती है एवं झन-झनाहुट और टनक आदि उपगद्रव 
उत्तरोत्तर शाच्च हो जाते हैं। 

घटक योग--कुचला त्वक्‌ १५ तोल़े, ग्रोमराजी 
वीज ७॥ तो०, चाल मोंगरे का तैल ७। तो०, वुसुम 
तल १५ तो०, नीम तैल २४ तो०, केजीपुटी आयतल 
४ तो०, सरसों का तैत्त १४ तो०, जल ६० तोला । 

विधान--प्रथम कुचले की छाल और वाक़ुची को 
महीन चूर्ण कर पाती एवं रक्त कुसुम तैल, नीम तैत व 
सरतों के तैल में मिलाकर लोहे की कढ़ाही में मंदागित से 
उपलों की आग पर पढावें। तैल मात्र शेप रहने पर 
उतार लें छानकर रख लें। वाद में चालमोंगरा और 
केजीपुटी आयल मिलाकर शीशी में रख लें। 

*. त्रण पुरकमलहस--धटक योग--सफेद रात 
१ पाव, खैर सफेद १-पाव, शुश्रा १ छुटांक, तुत्यहरा 
१ छुटांक, तिल का तैल € छटांक, जल मीठा € छूट्ांक, 
वोरिक एसिड २ तो०, जिक आकसाइड २ तो०। 

विधान--अथम तैल को मन्द आग पर गरम करें। 
फिर उसमें राल का चूर्ण डालकर चम्मच से चलाते रहें, 
जब राल तैल में विलीन हो जाय तो उतार कर गरमा 
गरम छात्र लें एवं दूसरे पात्र में डाल रखें । बाद में किसी 
दूसरे पात्र में कत्था, स्फटिक, और तुत्य के बारीक चूर्ण 
को जल के साथ अग्नि पर चढ़ा दें और जल में चूर्ण मिर्ल 
जाने पर उतार लें। बाद शीतल -होने, पर दोनों को एक- 
वित कर उसमें घोरिक और िक मिला हाथों से अच्छी 


६... है... 
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तरह मिश्रित कर रख लें.। 

लाभ--ऐसे तो यह योग किसी प्रकार के सड़े गले 
ब्रण क्‍यों न हों उन्हें शीघ्र भर देता है, चाहे वह घाव 
जले, कटे, फटे या नाड़ी ब्रण का ही क्यों न हो? यहां 
तक कि कुष्ठ का घाव १५ से ६० दिनों की अवधि में 
भरकर ठीक हो जाते है । 

६. सप्तकुष्ठारि चूर्ण-योग घटक-कुष्टवैरी ३ तो०, 
कुरचीतवक्‌ ४ तो०, सोमराजी ८ तो०, एलाबीज १ तो०, 
सफेद कत्या ४ तो०, कालीजीरी ३ तो०, बड़ीहरं ८ तो०, 
धातकीफलत्वक्‌ ८ तो०, बहेड़ा तक ५ तो०, 
विपमुष्टिक त्वक्‌ ६ माणे, साहुरी की जड़ (इन्धायन भेद) 
३ तो०, लोहभस्म उत्तम २ तो», तवकिया हरतालभस्म 
१ तो०, गंधकरसायन १३ तो०। 

विधान--प्रथम काप्ठ औषधियों का वारीक चूर्ण 
बनाकर, शैष को मिश्रित कर क्रमशः नीम, भ्रद्भराज 
और मंड्डकपर्णी स्वरस की एक-एक भावना लगाकर धृपित 
कर युरक्षित रखें। 

मात्रा--3३ से ४ माशे, दोनों समय कृष्ठारि अर्क या 
मजिष्ठादि क्वाथ अववा जल के सार दोनों समय सेवन 
कराये । ध 

लाभ--यह योग सप्त महाकुष्ठों के अतिरिक्त शेष 
एकादश क्षुद्रकुष्ठों पर भी अपरिमित प्रभावशाली है। चाहे 
रोग नवीन हो या जीर्ण दोनों अवस्थाओं में इसका अपना 
पूर्ण अधिकार है। १५ से ३० दिन की अवधि में रोग 
मुक्ति के लक्षण स्पष्ट लक्षित हो जाते हैं और अवस्था- 
नुसा।र नवीन कोढ़ ३-४ माह में युवा कोढ़ ५-६ माह में 

./ और जीर्ण कोढ़ १-(॥ वर्ष में दूर हो जाते है । स्वश्त 
. और परीक्षित योग है । 

(७) कुष्ठारि अर्क--योग घटक--नीम पंचाजू, 
ब्रह्मदण्डी, मुण्डी, सत्यानाशी, शीशम छाल ४-४ सेर, इन्द्रा- 
यन की गुद्दी २॥ सेर, चिरायता, मजीठ, नीम छात्र, 
कृत्या, चोपचीनी, गुलचीनलक्‌, ओंगा पजञ्चाड़, सरफोंका, 
पुननवा, मण्हुकपर्णी १। १ सेर, गिलोय २ सेर, जल 
६१ सेर। 

विधान--सारी औषधियों को जोकुट कर, जल में 
डाल दें और तीन दिन तक धूप में पड़ा रहने दें। फिर 
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भवका यंत्र द्वारा ३५ बोतल अक परिश्रत कर रख लें। 

सात्रा--२ से ४ तोला के, एक तोला शहद में 
डाल कर अनुपान रूप में सप्त कुष्ठारि चूर्ण के साथ 
बरावर लेते हैं 

लाभ--यह्‌ भ्क वुष्ठ रोग, वातरक्त, चर्मरोग और 
रक्तविकार, पर॒ विशेष उपयोगी है। चाहे अनुपान रूप 
में दें अथवा केवल अके ही का सेवन करायें। हर हालत 
में अत्योपयोगी सिद्ध होता है। धैर्य के साथ ३-४ माह 
तक लेते रहने से शरीर रोग रहित होकर सुन्दर निकब 
आता है। 

: (८) जीर्ण कुष्ठारि--बुष्ठ वैरी बीज १० तो०, 
दालचीनी, एलाबीज, मोंथा मलपुप्प, तैजपत्र, नागकेशर 
असली, चित्रकमूल छाल प्रत्येक ५-५ तो०, केशर ३ मा०, 
मल्ल चन्द्रोदय ३ रत्ती और शु० विषगरुष्टि ६ रत्ती । 

विधान--प्रथम काप्ठौषधियों का बारीक चूर्ण बना 
अलग रखें | फिर शेष । अच्छी तरह खरल क', दोनों 
को १४ घंटे खरल कर एकीकरण कर रखलें । 

मात्रा--अवस्थानुसार ३ से ६ माशे, दोनों समय जल 
के साथ सेवन कराने से १०-१४ दिनों में ही कृमियुक्त 
गलित कुष्ठ भी शुष्क होने लगता है। जीर्ण रोग में उप- 
युक्त योग के साथ इस योग का अच्छा मेल बैठता है । 

शरीर पर मर्दनार्थ कुछ शास्त्रीय योग--वासा- 
चन्दनादि तैल, कन्दर्पसार तैल, बृ० मरिच्यादि तैल्, 
सोमराजी तैल, तुबरकाद्य तैल, रुद्र तैल आदि विशेषो« 
पयोगी है । 

रसों में--तालकेशवर रस, गलितकुष्ठारि रस, सर्वे- 
इवर रस, व्याधिहरण रस, कामदुधा रस, रसमाणिवय, 
गंधक रसायन औौर उदयादित्य रस आदि । 

चूर्णो में--० पंचनिम्ब चूर्ण, वृहन्मब्निष्ठादि 
चूर्ण, मदहानिम्वादि चूर्ण का प्रयोग करें । 

गुग्गुलों में--पंचतिक्त धृत गुग्गुल, किशोर गुग्गुल, 
एकविशतिक युग्गुल आदि। 

आसव-अरिष्ट--खद्रिासव, लोधासव »र सारि- 
वाद्यासव बादि । 


ध्षुद्र कृष्ठ रोगों को विशेष चिकित्सा 
१. एककुष्ठ--सत्त कुष्ठादि चूर्ण को क्ुप्ठादि अरे 
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के साथ दोनों समय सेवन करावें । पुतः दिन में दस बजे 
और श्ञाम को ३ बजे पंचतिक्त घृत गुग्गुल का सेवन 
करावें और सर्वाद्ध में कन्दर्पसार तैल या रुद्र तैल की 
भातिश करायें। आशा है, रोग ३ से ६ महीने में 
बिल्कुल शान्त हो जायगा । 

२. सिध्म कुष्ठ--पानी १ सेर और सुहागा ४ 
तो० । प्रथम सुहांगे का खील बनाले और मिट्टी के पात्र 
में डालकर दोनों को गरम करें, जब चौथाई जल शेष 
रहे, तो उतार कर बोतल में रख ले और इसी पानी 
में कपड़ा भिग्रो कर सिध्म को रगड़-रगढ़ कर अच्छी 
तरह धोयें, ऐसा करते से सिहुली नष्ट हो जाती है ' 
परीक्षित है । 

३. गजचर्त कृष्ठ--इस पर ताजे चित्रकमूल की 
छाल बारीक पीस कर उस पर इसका लेप चढ़ावें भवा 


थूहर दूध का उस पर लेप करें। किन्तु ध्यान रहे, इनके 
प्रयोग से जलन पैदा होती है, घवरायें नहीं | 


४. चमंदल कुष्ठ--काशीसादि भूत और रुद्र तैल 
का वाह्म प्रयोग करें एवं बृहदु पंचनिम्व चूर्ण ओर गंधक 
रसायन का सेवन । इनके प्रयोग से यह रोग जल्द काबू 
में भा जाता है। 

५४. किटिभ्र कुष्ठ--चकवर के वीज २ तो०, स्तृही 
धुष्क २तो०, चित्रकमूल २ तो०ण, भारवधत्वक्‌ सूखा, 
कदली पूल सूखा, स्वर्णक्षी रीमुल त्वक्‌ नवीन, करवीर लाल 
का पत्र--ये प्रत्येक २॥ तो०, कनकफल १ तो०, सूखा 
कोलतार १ तो०, कपूर देशी २॥ तो०, फिनायल ४ तो०, 
औोर जद्क हुआ तुत्य ६ तो० एवं मैथलेटेड स्प्रीट 
२ पौंड । प 

विधान--कपूर से ऊपर वाली औषधियों को शा *- 
रण कूटकर, स्प्रीट में डालकर एक सप्ताह धूप में पढ़ा 
रहने दें । फिर उसे छानकर बोतल में रख कपूर आदि 
शेष दवाओं को स्त्रीट में मिला कर २४ घंटे तक रख 
छोड़ें । बाद में प्रयोग में लायें। 

लाभ--झसके प्रयोग से किटिम्त ( शुष्क एक्जीमा ) 
विचचिका, चम्बल [ एक्रकुप्ठ ) अपरस, हृढठीला दाद, 
गजचर्म, छाजन, शव एक्सीमा, खाज-खुजती आदि चर्म- 


रोग बड़ी सूबी के साथ ; छ दिन प्रयोग में लाना आव- 
श्यक है। 


शनि ७ ७७ ७७. 


किटिभारिरस--पारद, गंधक, मकौय, विज्रकमूल- 
त्वकू, वाकुची, हल्दी--प्रत्येक | तो*, पीपल २ तो०, 


सोंढ ३ तोला, मिर्च काली ४ तो०, चित्र «मूल ४ तोण, 7? 


स्वर्णमाक्षिक भस्म ६ तो०, रस माणिस्य ५ तो०, गोपृत 
घनसत्व ८ तो० । 

विधान--प्रथम काष्ठोपधियों का वद्पृत्त चुणे बना, 
शेष औपधों के साथ खरल में डाल, नीमपत्र स्वर, 
भूड़राज स्वस्स और चिरायता के बवाथ की एक-एक 
भावना लगा अच्छी तरह सरल कर १ से ३ माशे की 
गोलियां बना रक्‍तें । 

मात्रा--१ से २ गोली कुष्ठारि अर्क के साथ दोनों 
समय सेवन करें। 


लाभ--इसके प्रयोग से किद्भ कुष्ठ का नाश हो : 


जाता है । . - 

सूचना--विशेष जानकारी के लिए देखें--धत्वक्षारि 
का चिकित्सा विशेषांक १० ३७१, वहां विस्तार से एवजीमा 
का वर्णन हुआ है । 

६. विचाचिका--काशीसादि घुत और पाताल यंत्र 
द्वारा प्राप्त चने का तैल रूण रथात पर लगावें और 
शोणितसुधावटी का प्रयोग करें । योग देखें--बंखलारि 
चिकित्सा विज्लेषांक पृ० ३३४, वहां यह योग प्रकाशित हो 
चुका हैं ' ः 

७. दाद--ग्ंधक, सुहागा, चकवर के बीज, ६-६ 
तो०, कपूर २ तो०, कालीमिर्च, फिटकरी, मैनसिल और 
सैलिसिलिक एसिड प्रत्येक सवानसवा तोता और सपेद 
वेस्लीन १० तो० | है 

विधान--सवका वस्त्रपूत चुणे बना वैस्लीन में मिला 
खसरखें भर दद्ू णर दिन में दो बार लगावें। विशेष 


प्रमाविक योग है । 
. प« वैपादिका--मोम, राल, माजूफल, गेह ६-६ 
मांगे, सफेदा और कपूर १-१ तोला सबको बारीक मीस- 
कर १० तोला सफेद बैस्लीन में मिलाकर लगावें। बिवाई 
और पैर का फटना जल्द आराम होता है। शीतकाल में 

कभी खाली पैर नहीं घूमना चाहिए । 
६. विस्फोदक--काग्रीशादि धृत का सर्वाज़ में 


मालिश करे । आशातीत लाभ होगा कई रोगियों पर , 


परीक्षित है। 
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हे 


१०. शततारु--छद्॒तेल और काशीसादि घृत की 
मालिश और वबृ० पंचनिम्ब बुर्ण का सेवन करावे । इनके 
प्रयोग से रोग शात्त हो जाते है। 

११. अलसक--सर्वाड् में फाशीसादि घृत, बृ० 
मारचादि तैल की मालिश और एककुष्ठ ताशक योगों 
का सेवन करावें। धैये के साथ २-३ माह चिकित्सा करते 
रहें । कभी निराश्ष होने की नोवत नहीं गुजरती । 

१२. पामा या कच्छु-(0॥ इच) कण्डू, खारिश, 
खुजली और खाज | सूखी खुजली को पामा और गीली 
को कच्छू कहते है। 

खाज नाशक योग 

गंधक, मिर्च काली, सुहागा, मैवसिल २-२ तोला और 
ढेला कपुर २॥ तोला, बोरिकएसिड ६ तो., सैलिपिलिक ६ 
भाशा सबका बारीक चूर्ण बना २० तोला नारियल के 
तेल में मिलाकर दिन में एक दो बार लगावें। इसके 
प्रयोग से दोनों प्रकार की खुजली, दाद, विचचिका आदि 
चरम रोग गेष नही रहते । बहुपरीक्षित योग है। 

बातरक्त पर अव्यर्थ योग 

यद्यपि यह योग थोड़ा परिश्रम साध्य है। किन्तु 
विधिवत्त तैयार हो जाने पर, इसका परिश्रम कभी व्यर्थ 
नहीं जाता । योग नीचे अड्ित -- 

बातरक्तारि रस--घटक योग--ए्सऊपुर, दाल- 


' चिकना, हिंगुल, श्वेत संखिया, भिलावा, लोग, इवेत चंदन 


ेत सारिवा और काले तिल प्रत्येक १-६ तोला अकर- 
करा, अजमोद, अजवायत, खुरासानी अजवायन और 
केशर हर एक ६-६ माशे ! 

निर्माण विधान--पहले रतसकपूर को महीन वस्त्र 


, में बाबकर क्रम से १४ बैगनों में पकार्वें। संखिया को 


गोदुःध में दो धण्डा दोलाथल्तर में रख स्वेदित करें । बाद में 
रसकपूर से लेकर हिंगुल तक का चार वस्तुओं को पृथक 
पृथक नीवू रस में मर्दंन करे । फिर चारों को एकत्रित- 
कर तीन दिन तक क्राडी-शराब में घोटकर घूणित कर, 
उमस्यस्त्र द्वारा उध्व॑वपातन कर पुष्प को निकाल रक्खें। 
अनन्तर काष्ठ बीषधियों के सूक्ष्म चूर्ण के साथ केशर 
भिलावे को खरल में डालकर चोपचीनी के क्याय से एक 
दिन घोटें, पश्चात्‌ उपरोक्त उड़ाए पुष्पों में से एक तोता 


फा, ४६ 


५. 72% ०. कह 
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पृष्प मिलाकर तीन दिनों तक चोपचीनी के दवाथ से घोट- 
कर २-२ रत्ती की गोलियां बना छाया शुष्क कर रखते । 
सेवन विधि और म्रात्रा--सुवह-शाम १-१ गोली 
कुष्ठारि अर्क के साथ रोग मुक्ति तक वरावर देते रहें । 
लाभ--यह योग वातरक्त जैसे कष्टप्रद एवं दुःसाध्य 
रोग में अत्यन्त सफल महौषधि है। उपदंश अथवा उपदंश 
जन्य रोगों में भी अतिशय फलदायी ओऔपषध है। 
(सि० औ० मं०) 
कुष्ठ में तुबरक तेल ,' . 
तुव॒रक तैल या चालमुग्रा तैल या हिंडनोंकाप॑स 
आयल का प्रयोग इस देश में हजारों वर्षों से किया जाता 
हैं। सुश्रत संहिता में इसका वर्णन है। पहले इसके बीजों 
को खिलाने और तैल को त्वचा पर मलने का विधान 
था। बाद में इसका इज्जक्शन के रूप में प्रयोग होने 
लगा। फिर तेल के ईथाइल ऐस्टर्स का प्रयोग किया गया 
फिर इसके सोडियम साल्ट्स का उपयोग हुआ । 
तैल या ऐस्टर्स या सोडियम साल्ट्स तीनों ही प्रक्षो- 
भक होते है । इनका उपयोग त्वचा के अन्दर(इण्ट्राडमंल) 
कृष्ठ क्षेत्र में (घुमा-घुमाकर) इज्जेक्शन देकर करते है। 
इसकी मात्रा ०.१ मिलीलिटर की एक बार में होती है । 
सुई लगाने के बाद देर तक स्प्रिट में भी रई दवाकर 
रखते है ताकि रक्तज्ञाव न हो । इसके साल्ट्स के इच्जै- 
वशन नितम्ब की पेशी में भी लगाये जाते हैं। इस विधि 
से १० मिलीलिटर तक तैल चढ़ाया जा सकता है! त्वचा 
के नीचे (सवक्युटेतियस) इम्जेक्शन २ से ३ मिलीलिटर 
तक देते है । यह इम्जेक्शन कुष्ठ के विक्षतों के क्षेत्र में 
देते हैं । 


इस विध्य में पूर्ण ज्ञाव कर लेने पर हो और अवु- 
अनुभवी चिकित्सक के अनुभव का लाभ उठाकर ही 
चिकित्सा में हाथ डालता चाहिए | 
कुष्ठ की आधुनिक चिकित्सा 
. आजकल डाइएमिनो डाइफिनाइशसल्फोन कुष्ड रोग 
की सफल औपधि प्रमाणित हुईं है। इसे डी० डी० एस० 
या डपसोत भी कहते हैं। सल्फोन द्रव्य कुष्ठ के कृमि के 
विकास में बाधक होते है और मृतत्राय हो जाते हैं जिन्हें 
हमारे शरीर की महामक्षिकोशिकाएं खतम कर देती है। 


३९ 


इसका प्रभाव बहुत धीरे-धीरे होता है तथा इसे लम्बे 
समय तऊ देना पड़ता है अन्यथा पुनः रोग का आक्रमण 
हो सकता है। डैपसोन किसी-किसी को महाल्रोत क्षोम 
उत्पन्न कर देता है जिससे उलटियां और मिचली आने 
लगती हैं। रंक्तज्षय या अतीमिया भी हो जाता है। कुछ 
को इससे अलेजिक प्रतिक्रिया भी पाई गई है । अधिक तेजी 
से या अधिक मांत्रा में इस द्रव्य के प्रयोग से कब 
क्रिया भी होती हुई देखी गई है। जिन रुग्णों के वृषक 
विकार ग्रस्त हों उन्हें दैपसोन नहीं दिया जाता । 
पहलें दैसपोन को स्वल्प मात्रा में देते हैं। फिर कई 
महीनों वाद धीरे-बीरे इसकी मात्रा बढ़ाई जाती है तब 
कहीं जाकर पूर्ण मात्रा दी जाती है हे पहले कुछ हफ्तों में 
२५ मिलीग्राम की मात्रा में हफ्ते में दो वार ही मुख छारा 
खिलाते हैं। फिर इस मात्रा को धीरे-बीरे बढ़ाते हैं और 
बाद में १०० मिलीग्राम की १ गोली प्रतिदिन ६ दित 
तक खिलाते हैँ । एक दिन दवा बन्द रखकर पुनः चालू 
कर देते हैं । 
इसे चालमुग्राआाइल के साथ मिलाफर इज्जवशन भी 
बनाए गये है) डाईसोडियम ४ के इज्जैक्शन भी 
आते हैं। जिनके एक मिलीलिटर में २०० मिलीग्राम 
द्रव्य होता है। इसे ०.२५ मिलीग्राम की मात्रा में पेशी 
में सत्ताह में दो वार से बारम्म करते हैँ। हर चौदहवें 
दिन ०:२५ मिलीग्राम बढ़ाकर २-३ मिलीलिटर तक ले 
जाते हैं। 
डैपसोन के उपयोग के समय यदि लैप्राअतिक्रिया 
उत्तन्‍्व हो जाय तो ८78 का प्रयोग अन्य कॉ्टिकोस्ट- 
राइडों की अपेक्षा अधिक लाभप्रद सिद्ध होता है। इस 
अवसर पर डैपसोन की मात्रा घटा देनी चाहिए। एक दूसरी 
प्रतिक्रिया ऐरिथीमा नोडोसम की होती है। उसमें कॉर्टी- 
कोस्टराइड (कोर्टीजोन प्रेड़नीसोन, प्रंडनीसोलोन, क्सा- 
मीयाजोन) अच्छा लाभ करते हैं। इसकी मात्रा प्रोरम्म 
में १०० मिलीग्राम देते हैं फिर ७५ मिलीग्राम फिर ५० 
मिलीग्राम तदनत्तर २४ मिलीग्राम-१२.५ मिलीग्राम तक 
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देते हूँ । नेत्र के कृण्णपटल के प्रभावित होने पर बैटनेसोल 
आईड्राप्स का आंख में प्रयोग करते हैं । ; 

कुष्ठत्रणों में यदि अन्य उपसर्ग हो जाय तो उसमें 
एण्टीवेक्टीरियल द्रव्य दे सकते हैं । 

लेप्रोप्रतिक्रिया में रोग के लक्षण एक साथ द्रतगति 
से उत्पन्‍्त होते हैं और साथ में किसी किसी को शीतपूर्दी 
ज्वर तथा सन्ियों में शुल उत्पन्न हो जाता है। यह 
भ्रतिक्रिया सौम्य और तीव्र दोनों प्रकार की होती है। 
डैपसोन अथवा चालमुग्रा दोनों के प्रयोग से यह उत्पन्न 
हो सकती है। ' 

यह प्रतिक्रिया जटिलता पैदा कर सकती है। इसके 
उत्पन्न हो जाने पर रोगी को अस्पताल में बिस्तर पर 
रख देता चाहिए । लघु आहार, अधिक मात्रा में द्रवों का 
प्रयोग क्षारीय मिकत्चर और सोडियम सेलिसिलेट का 
मिकचर देना चाहिए। वेदनाशामक ओर. निद्राकर द्रव्य 
दे सकते हैं। अधिक गम्भीर प्रतिक्िया में एण्टीमनी के 
योग सुई द्वारा देते हैं । ३ योग चालू हैं-- 

, पोटाज्ियम एण्टीमनी टारेरेट (0.4, 7.) इसे 
९.००२ ग्राम की मात्रा में ? मिलीलिटर डिस्टिल्ड वाटर 
में घोल पिरा द्वारा देते हैं । हर दुसरे दिन इतना ही देते 
है। ६ मात्रा देकर बन्द कर देते हैं । 

|. फुआडीन दूसरा योग है, इसे पेशी में सुई से देते 


० हे 
है । इसके २ मिलीलिटर करे एम्यूल आाते हूँ। प्रति दुसरे 
दिन इसकी सुई लगाते हैं, 


$ सुइयां लगाकर बन्द कर 
देते हैं । - 


म, स्टिवेटिन पेंटावेलेंट एण्टीमनी कम्पाउण्ड है इसे 
प्रतिदिन भी वेज्ञी में देते हैं। आजकल एण्टीमनी का प्रयोग 
भ्ाय: बन्द है क्योंकि कौटीजोन और /“पफ्त आदि पे 
प्रतिक्रिया पर शीघ्र नियन्त्रण पालिया जाता है । 

कुष्ठरोग में स्ट्रैप्टोमायसीन, टैरामायसीन पास, 
_आइसोोनिकोटिनिक एस्रिड आदि का व्यवहार किया गया 
है पर वे कुष्ठ चिकित्सा में केवल सहायक द्रव्य का ह्दी 
स्थान ले सकी हैं। जज 


॥ 


त्वकू रोग 


डमेंटाइटिस या वातरक्त तथा 
पञ्च तिक्तपृतगुग्गुल का चमत्कार 
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कविराज वैदप्रकाश गुप्त आयुर्वेदीय पत्रकारों के अखिल मारतीय संगठन 
के संयोजक और प्रधानमन्त्री हैं। जितनी आपके पास विद्या है, उतनी ही विनमग्नता 
तथा अतिथिसेवा का सद॒गुण भी है। आप सनातन धर्म आयुर्वेद कालेज लाहौर में 
कमी प्रोफेसर थे जब कि देश का विभाजन नहीं हुआ था । आप आजकल दिल्ली 
के कृष्णनगर में रहुते हैं। आसफअली रीड पर डाबर के कायालिय से लेकर विद्या- 
पीठ के महाविद्यालय तक आपका काम रहा है। आपका परिवार सुसंस्कृत और 
शालीन है। आपने बड़े रोचक ढंग से और ज्ञान गौरव को प्रकाशित करते हुए 
येह अतीव लामग्रद एवं अनुभवात्मक लेख दिया है जिसके लिए वे धन्यवाद के 


पात्र हैं। 


--गोपालशरण गर्ग | 





खक्‌ रोग साधारण हो या विशेष, दोनों मन को 
असह्य है। चिकित्सक या अधिवक्ता तो विशेष रूप से 
इससे छुटकारा पाने में प्रयत्नशील होते है । 

ऐसे ही एक चिकित्सक को १६६६ में कण्ह कान के 
द्वार पर हुई, खुजलाने पर उसमें से खाव होने लगा । 
कष्ट बहुत हो रहा था, आयुर्वेदोषचार से लाभ नहीं होने 
पर एलोपेथिक उपचार कराया गया। डाक्टर ने उन्हें 
सल्फा ट्राइड की गोलियां खाने के लिये दी, लगाने के लिये 
सैलिपिलासलोशन दिया । हि 

परिणाम उसका रोग वृद्धि, तमाम मुख सूज गया, 
कान लटक गये, आंखे लाल हो गई, भयद्ूर पीड़ा 
होने लगी । 

रोगी ( चिकित्सक ) घबड़ा गया, उन्होने एक विशे- 
पञ्ञ को दिखाया उन्होने तात्कालीन चिकित्सा आंखों की 
लाली को कम करने के लिये सोफरामाईसीन आई ड्राप 
(दर्द और शोथ के) लिये फैनोरजन अन्तः प्रयोगार्थ दिया। 


शोथयुक्त स्थान पर सेकार्थ नमक का जल और जलख्राव 
को बन्द करने के लिये सिल्वर नाइट्रेंड का लोशन दिया । 

इस प्रयोग का भी मयडूंर परिणाम हुआ सारे घगीर 
में शोथ, पानी बहा, कण्डू पीड़ा, फोड़े, फुन्सिया निकलने 
लगी, अवस्था बहुत ही शोचनीय हो गई, अब अस्पतान 
की शरण में लाये गये । 

रोग का निदान डरमेटाइटिस [ >िश्ाशक्षा[5 
प्रभियगयाशी0णा 0६ 06 शत ) निएचय क्रिया । कई 
सप्ताह की चिकित्सा से लक्षणों में न्यूबता की अयेक्षा 
वृद्धि ही हुई, तत्र अस्पताल ( इरविन ) में त्वक्‌ विश्वपज्नों 
ने निरीक्षण किया, विश्येषज्ञों ने कप्टू [व्रताफ्ाणा ) 
छूने पर पीड़ा ( $आाञ९७ ) तथा पूर्व के इतिहास 
[ श65श॥ $»790778 ) को लेफर निदान किया । 

अर्थात्‌ प्रथम अवस्था-रक्तिमा ( लिए ). 

दूसरी अवस्था-त्वचा से लेसदार जलखाव । 

तीक्षरी अवस्था-स्राव सूख जाने पर त्वचा पर पपड़ी 
का जमना। 
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चौथी अवस्था-श्राव रुकने पर छोटी-छोटी फुन्सियां । 

पांचवीं अवस्था-छोटी-छोटी फ्रुन्सियां इकदृठी होकर 
बढ़े-बढ़े फोड़े ( 80। ) बनते जाते थे जहां से स्राव हो 
रहा था, उस स्थान को पोंछने पर त्वचा का वर्ण इवेत 
निकलता था जो गीला दिखाई पड़ता था ) 

रोगी की ठांगों की त्वचा मोटो और कठोर, हाथी 
की त्वचा के समान हो गई थी [ रिक्षक्ष०आ६ ). 

विशेषजों ने परीक्षण करने के उपरान्त अपना निर्णय 
डमेंटाइटिस ही किया, सर्व सम्मति से औषध व्यवस्था यह 
की गई : 
१, लौंगीफेव (!,णाह्मलि). 
२. सल्फाट्राइड (8॥0॥9 ॥06). 
३. सैलिसाइलिक एसिड (8/॥09॥० &90), 
४, डेल्टा कॉटिल | 
." 
दि 


« होस्टरा साईक्लेन कैप्सूल । 
. साईनोपेन । 
लगाने के लिये वैदनोवेट एन. क्रीम । 
दिन और रात्रि भर औपधोपचार खाने और लगाने 
का बड़ी श्रद्धा से आरम्म हुआ, कई दिलों के प्रयोग से 
कण्टू (खुजली) बोर पीड़ा में लाभ हुआ । 
वैद्यों के अनुरोध करने पर पुत्र: आयुर्वेदीय चिकित्सा 
की गई, परन्तु निदान में मतभेद था। 
कई वातरक्त, क्षुद्र कुष्ठ, कण्डू, पामा इत्यादि लक्षणों 
के आधार पर करते थे । 
उनका आधार चरक, सुश्र्‌ त, माधवनिदान, अप्टांग- 
हृदय ही था । 
वातशोणित (चरक)-- 
वायु: प्रवृद्धो वृद्ध न रक्तेन वारितापथिः । 
क्रद्ध: संदूपयेद्रक्त' तत्‌ ज्ञेयं वातणोणितम्‌ ॥। 
रक्तयत वात-- 
रक्तगत वाते तु वात एव दुष्टो रक्तमदुप्टमेव गच्छति | 
वातरक्त के प्रसारण को देखकर उसे वातरक्त इसलिये 
नहीं था, वर्षोंकि सुथ्र्‌ त में लिखा है-- 
पादयोमूलमास्याय कदाचिद्धस्तवोरपि | 
आखोविपमिव क़्ुद्ध तदेहमुपसर्पति ॥ 
रोगी के यह पैरों या हाथों के मूल से आरम्भ नहीं 
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हुआ, कानों से हुआ था और धीरे-धीरे इसके विष का 
प्रसार न होकर शीत्र हुआ । 

दो प्रकार का उत्तान ऊपरी और गग्भीर (भीतरी) 
वातरक्त वतलाया है । 

उत्तानमथ गम्भीर द्विविध॑ तत््रचक्षते । 

रोगी को शोथ ( रक्तदुष्टि ) पीड़ायुक्त एवं लालवर्ण 
की थी शोथ किसी प्रकार से शान्त नहीं होता था, खुजली 
और ज्ाव अधिक होता था, स्राव के स्थान पर पपड़ी जम 
जाने पर वह त्वचा काली तथा मोटी होती थी उसमें सुई 
चुमने की सी पीड़ा रहती थी । 

वैद्य लोग सूक्ष्म वह्ययः पिडका: जाववबत्य: पामे- 
टुक्ता कण्डुमत्य: सदाहा: । केवल कं्डू-दाहयुक्त छोी- 
छोटी पीड़िकाओं के ज्ञाव के लक्षणों को पामा कहते थे । 

कोई चर्मार्यं वहल॑ हस्तिचर्मवत्‌--हाथी के समान 
चर्म को देखकर श्षुद्र कुष्ठ खुजली और रक्तवर्ण फोड़ों के 
कारण मानते थे | 

किटिभ अलसक, च्मंदल पामा इत्यादि रोगों के 
लक्षणों को देखकर अनुमान से क्षुद्र कृष्ठ कहते थे । 


रस, रक्त, मांस धातुगत दोपों के प्रकुपित होने के 
लक्षण समझते थे । 


सुभ्ुत में घातुगत कुष्ठ के लक्षण-- 
१. त्वचा में कृष्ठ होने पर स्पर्शज्ञान का अभाव, 
कम स्वेद, थोड़ी खाज, विवर्णता और रूक्षता । 
॥॒ २. रक्त में होने पर रोमहषं, स्पर्शनान का बोध मे 
होता, अधिक स्वेद, खाज, बदवुद्ार ज्राव (पीप) । 
३ मांस में त्वचा मोटी, मुख शुष्क, कठोरता, पिडि- 
कार्ये, दरारे । 


४. मेद में हो तो द्र्मन्ध मलवूृद्धि, प 
अपई। दुगन्ध, मलवृद्धि, गीप; कृमि और 


बा दम जा बल लक 
. »: युक्रस्थान में नपु सकता, चलने (गति) का नाश, 
नग्मद, व्रणों का प्रसारण ! 
अप्टांग संग्रह में लिखा है कि “सब 
पृगादिषु” सभी लक्षण रक्त से लेकर शुक्र 
गत त्वक रोग में विद्यमान रहते है । 
कई आचार्य त्वक्‌ रोगों के निदान में त्वचा के 


िस्युलिज्धाम्य 
तक वर्णित शुक्र- 


चर 
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चतुर्थ, पंचम ओर पष्ठ भाग में विकृति होने से रोगो- ४. चर्मरोग नाशझ तैल (रसतस्त्रसार सिद्ध प्रयोग 
लति कहते है, उनका मत है कि त्वक के ऊपर औषधि संग्रह) 

' हल, घृत या लेप लगाने से लाभ तहीं होता क्योंकि सात नीम की छाल, चिरायता, हल्दी, दारुहलल्‍्दी, लाल 
त्वचायें हैं, उनकी मोटाई, गहराई और रोग स्थान सब चन्दन, त्रिफला, वासकपत्र सब जौजुट करके तैल बाग । 
का पृथक्‌-पृथक्‌ है, यथा-- तैल लगाने से पुवँ--गाय का गोवर और मृत्र दोनों 




















क्रप । त्वचा का नाम मोटाई अधिप्ठान रोग 
१ | अवभासिवी १/१८ धान्य | सब वर्णो को स्पष्ट करता सिध्म, पदमकंठक, कल 
२ | लोहिता १/१६ धान्य | अवशभासिती के नीचे तिल बच्छ । | 
३ -। श्वेता १/१२ ,, | लोहिता के नीचे व्यद्भ-चमंदल । 
४ ।ताम्रा १ ि थे श्वेता के नीचे रंग प्रव्य वाले स्‍तर । अजगली मशक किलास-कुष्ठ । 
कप वेदिनी १५ , | ताम्रा के नीचे कुष्ठविसर्प । 
६ | रोहिणी व्रीहीधान्य | वेदिनी के जीचे ग्रन्थि, अपचो, अबुँद, इलीपद 
७ मांसधरा गा से े अत्तिम सांसपेश्ी से बाहर विद्रविजज । 
हु ; | 


आधुनिक विज्ञान के सतानु्तार सारा शरीर सैलों को मिलाकर नीम की पत्ती से शरीर को रगड़-रगढ़ कर 
द्वारा बना हुआ है। त्वचा का ऊपरी भाग जो कठोर साफ कर नीम की पत्ती वाले उबले ह कक हे हे 
होता है वह होर्नी लेबर (प0॥9 ॥,09०7) है, त्वचा के कफेरके शरीर पौंछ लिया, उसके परचात्‌ तैल की 
जिस स्थान पर दबाव अधिक पड़ता है वह दवाव के विश की। * 
कारण मोटी होती है, शेष पतली रहती है। इस लेयर में ,. औषधि प्रयोग से लाभ हुआ । उपचार बन्द कर देने 
ले नीचे से आता है, इसे बाह्य त्वक्‌रपीडरमिस (994४- से पुनः रोग का आक्रमण भयंकर होता था। 
78) और उसके नीचे के भाग को अच्तत्वेचा डरमिस इस बार उनके अण्डकोषों में 
(22779) कहते है। खाज ओर पांव के नीचे ब्रण हो रे 
त्वकू सेग प्रायः इसी अत्तर्त्तचा में होने के कारण गया तब विद्यापी5 से सम्बन्धित विद्यालयों के 
(0५0४७) डरमेंटेटिंस कहलाते है । ने शोधन क्रिया यमन और विरेचन क्रिया की हर 
वैद्यों ने लाक्षणिक चिकित्सा भारस्म की है :-- तालेख्वर रस (बै० २०) वुष्ठाधिकार ये हु 


१. गन्धकरसायत प्रातः और साय॑ २ रत्ती दूध से । 

२, खदिरारिष्ट १ तोला प्रात: सायं॑ जल मिलाकर 
भोजन के पश्चात्‌ दोनों काल । 

३, महा मंजिष्ठादि काढ़ा रात्रि को सोते समय १ 
तोला दया दोपहर के तीन बजे । 


माक्षिकभस्म, जुद्ध मनःशिला, पारद, सौमाग्य सेधन' 

गरबक, लोहभस्म, वत्त्नाभ्न सबको जम्वीरी की 
+ ब रस की 

देकर २ रत्ती की गोली महामंजिष्ठादि क्वाथ से का 

किसी में गन्धक रसायन ३ रत्ती, आरोग्यवर्दधिनी 

वटी २, आमलक्यादि रसायन ४ रत्ती की १ मात्रा पानी 


गुद्ध 
ना 


ध्ध्ा्‌ 
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से बतलाई। औषधि प्रयोग काल में महातालेश्वर रस से 
लाभ हुआ । औषध छोड़ देने पर पुन: रोग का आक्रमण 
हुआ । इस बार सारे शरीर में शोध, हाथ-पांव में बड़े-बड़े 
ब्रण तथा लसीका स्राव हुआ । 
तब गंघक रसायन, आरोग्यवर्द्धिनी वटठी, आमल- 
क्यादि रसायन के प्रयोग आरम्भ हुए, उससे भी लाभ 
' हुआ । 
परन्तु रोगी को सेवन-काल तक लाभ रहता था पुनः 
कुछ काल के पदचात्‌ कुपथ्य से पुन: बढ़ जाता था, शाह- 
दरा में घत्वन्तरि महाराज के समान वैद्य श्रीमोपाल जी 
भायुवेद आचार्प घत्वन्तरि (सस्तातक तिब्बिया कालेज) से 
परामर्श किया उन्होंने वातखत निदान बताया क्योंकि 
वातरक्त में उपद्रव चरक में (निद्रानाश) । 
अस्वप्नारोचका झवास मांसकोथ शिरोग्रहः । 
मूर्छा ये मदरुकतृष्णा ज्वरमोहप्रवेपकाः॥ 
हिक्‍्का पांगुल्य वीसपे पाक तोद अ्रम:क्लमा:। 
अधिकांश उपद्रव रोगी में थे । 
चरक चिकित्सा में पूर्वहूप में वणित लक्षण काप्पें 
(कामला काला पड़ना) क्षततेशतिरुक्‌ (ब्रण स्थान पर अधिक 
पीड़ा) आालस्य॑ं (आलस्य) कण्डू (खुजली वेवर्ण्य (त्वचा 
का विवर्ण होना) मण्डलोत्पत्ति (चकत्ते ) । 
वात रक्त के पूरवेरूप के लक्षण रोगी में विद्यमान थे | 
आधुनिक विज्ञान जो अबी शरीर पर हो अनुसंधान 
क्रिया कर रहा है उसके मतानुमार वातरक्त की उत्पत्ति 
प्यूरिन प्रोटीन के मूल कारण से होती है, यह प्यूरिन 
प्रोटीन सोडियम वाई युरेट उत्पन्न करती है आयुर्वेद में 
इसी को आम की संज्ञा दी है, यही आम रक्त में अर्थात्‌ 
प्रोटीन सोडियम वाई युरेट रूप में भ्रमण करता हआ 
त्वचा में विकृति संधियों में पीड़ा-पिड़िकायें, स्राव चैदा 
करता है । 
वे्य जी ते इस रोग की एक मात्र औषधि 'पंचतिक्त- 
चृतगुग्मुल, (में० २०) वत्ताई और-बन्य सभी ओपधियां 
यहां तक लेप भी बन्द कर दिये। 
इस धृत के प्रयोग से १४ दिन में ही फोड़े फुंसियां, 
स्लाव कण्डू शान्त हो गये | ४० दिलों में दोनों काल प्रात:- 
साथ एक चम्मच पंचत्तिक्तवृत को दूध के साथ सेवन 
करने के पश्चात्‌ हाथो जैसी मोटी त्वचा भी सामान्य 
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स्थिति में आ गई, विवर्णता रुक्षता भी लुप्त हुई झड़ 
अतिरिक्त घुटनों का शूल, कछ में कण्ड उदर के सामान्य 


-रोग भी दूर होकर पूर्ण स्वस्थ तथा बलशाली हुआ। 


पंचतिक्त घृत गुग्गुल से अनेक रोगियों को लाभ हुआ हा 
जिन्हें आधुनिक विज्ञान असाध्य (चिकित्सा द्वारा ठीक 
नहीं होने वाले) प्रमाणपत्र दे चुका था, ठीक हुये । इन सबका 
विवरण स्वास्थ्य मंत्रालय को आयुर्वेद की विशेषता बताने 
के लिये दिया गया। स्वास्थ्य मंत्रालय ने भी इस घृत की 
उपयोगिता को देखकर केन्द्रीय अंशदायी, चिकित्सा औप- 
घालयों के लिये खरीदना शुरू कर दिया । श्री कृष्णजत्म 
स्थान पर बने श्री रामनारायण शर्मा आयुर्वेद भवन के 
संस्थापक पं० रामतारायण शर्मा वैद्य-ने भी इसे बहुत 
उपयोगी और सद्य; लाभप्रद माना है? 

धन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ में यहू धृत्त उप 
लब्घ है । 

पंचतिक्त घृत 
निर्माण-द्रव्य-पंचतिक्त (वीम की अन्तर्थ्ाल, गुहूची, 
वासक, पटोलपत्र, छोटी कंटकारी प्रत्येक २०० ग्राम | 

१. गुण--तीम की छाल । 

शीतल, त्रिदोषनाशक, क्ृमि ब्रण क्रुप्ठ स्फोटक, 
विस्॒प और ब्रणों में व्यवहत - होता है बलकारक अवुद 
शोध में हितकर है। 

२. गुड्ची-त्रिदोपनाशक कृष्ठ वातरक्त क्रिमिबौर 
हृद्देग, रसायन होने से कामला तथा रंक्तविकारताशक 
गुणों से उपदंश की ह्वितीय अवस्था तथा चर्म के विशेष 
रोगों में लाम करता है । ॥॒ 

३. वासक--कफ पित्त रक्तविकार कुष्ठ तथा क्षय 
नाशक है, अनुसन्धान द्वारा यह्‌ प्रमाणित हुआ है कि 
कीटाणुनाशक,विषनाशक छोटे-छोटे जीवों को मार देता है। 

४. पटोलपत्र--त्रिदोषनाशक तथा रक्त विकार 
को दूर करता है शीत ओर क्षयहर है। मूत्रल विशेष 
गुण है। 

५. क्रण्टकारी--वातकफनाशक, विवस्धकनाशक 


दीपन-पाचन पाइवंशूल हृद्रोगहर, स्वेदल सूत्रल् और कफ 
निस्सारक है । ! 


गुग्युल १०० ग्राम, घृत ६४० ग्राम, जल १३ लिटर | 
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के लिए प्रणिद्ध वेचरात श्री गृप्तजी की 





रु 


खुजली के रोग से सभी व्यक्ति परिचित है इस रोग 
को दो हपों में देखा जाता है खुष्क प्रकार की खुजली में 


रोगी, रोग एक स्थानीय होने पर उसी स्थान को, सर्वा- , 


गिक होने पर, सारे शरीर को खुजलाया करता है । 
जिसमें फुन्सी और मवाद होता है उसे खुजली का 
दूसरा भेद पामा वाहते हैं । 
आयुर्वेद दृष्टि से यह त्वचा व रक्तमत इलेष्मा, वात 
तथा रलेष्मा, पित्त से उत्पन्त रोग है। इसमें भी कृमि 


“5 होते है। साथ ही यह रोग छूत का रोग है, स्पशे, विछा- 


बदन, कपड़ों, यहां तक कि घृणा से-भी दूसरे मनुष्यों के 
लग जाता है। 

एलोपेथिक सतातुसार--यह .रोग एकेरस स्केवि- 
याई $8009058 ( 60क0४ $02४9ंशं ) नामक या 
परांग पुष्ठ बीज ( शक्व०४४० ) से उत्पन्त होता है। 
इसे त्वचागत रोग मानते है । इस रोग के कौठाणु जब 
अण्डा देने के लिए त्वचा के भीतर प्रवेश करते हैं उससे 
प्रदाह उत्पत्त होता है और गोदियां (फुन्सियां) निकलती 
हैँ। स्त्री जातीय कीटाणु जब गर्म धारण करते हैं तभी 


कानपुर जैसे महानगर में आयुर्वे 


“  े 
वेंद की पताक़ा उच्च शिखर पर फहुराने 
लेसनी कमी विश्वाम नहीं लेती और आयु- 
वेंद के कौष की अक्षयरत्तों से भरती रहती है। उनके मासस् में स्नेह का सागर 
लहराता है और हाथों में पीयूष का कल्लश | उन्होंने कण्डू ( परामा ) पर बहत 
उपयोगी लेख मेजकर सुधानिधि को अपने सदेव स्वच्छ स्नेह की अविरल धार मे 
आकप्ठ पूरित कर दिया है।-रोगहर दस प्रयोग सदेव सुस्मरणीय रहेंगे । परमात्मा 
इस वयीवृद्ध मनस्‍्वी 'एवं तप्स्वी वैद्यराज को एकशत शरद पर्यन्त आंयुवेद की 
सतत सैवा में संगत रखे यह प्रार्थना है। . 


“मदनमोहनलाल चरोरे | 

हा 
यह रोग उल्पन्त होता है । आठ-दस दिलों में अण्डा पुष्ठ 
होकर फुटता है। 

आमतौर से साधारण खुजली परजीवी कीटाणुओं 
के अतिरिक्त आमतौर पर निम्न कारणों से भी होती है ! 

(१) रक्त में विषाणुओं की उपस्थिति के कारण। 

(२) रक्त सम्बन्धी रोग जैसे ल्यूकीमिया (,07/6- 
779) और लिम्फेडेवोमा (79ए46७7004) से । 

(३) वृद्धावस्था में त्वचा क्षीण होने पर जिसे सेना- 
इल एट्रोफी ($0॥]6 7099) कहते हैं, में । 

| क्नेक रोगों में उपद्रव-स्वरूप भी उत्पक 

(५) शाक, रासायनिक पदार्थ व यांत्रिक दोषों से इस 
रोग को उत्पलन होते देखा जाता है। हैं 

(३) पराश्रयी संक्रमण से भी होता है। 

(७) विषमयता ( ॥०बशायांव ) या दवाओं के 
कुप्रभाव से भी उत्पन्न हो जाती है। 

(८) मधुमेह, कामला, इवाससेग अभ्ृत्ति सेग्ों के 
दब जाने से भी होती है। कभी-कभी खुजली के दव जाने 





से उक्त रोगों में से कोई एक रोग को उत्पल्त होते 
देखते हैं । 

(६) स्ताथविक या मानसिक कारणों से भी इस रोग 
की उत्पत्ति देखी जाती है । 

(१०) दृषित ख्रावों के कुप्रभावों से दूषित जल व 
जलाशय के जल से भी होते देखी जाती है। 

(११) गर्म-शरद्‌ ऋतु के प्रभाव से भी होता है । 

यूनानी मतानुसार--खु्क खुजेली का रोग अधिक- 
तर नमकीन मसालों से युक्त मांस या मछली या दही का 
तोड़ आदि खाने से होता है । 

(२)-स्त्री-प्रसंग के पीछे भी, शरीर को अच्छी 
तरह मलकर स्तान न करने से भी हो जाता है । 

(३) यह रोग अधिकतर वृद्ध मनुष्यों को हुआ 
करता है। चूंकि उनकी खाल निर्बंल हो जाती है भीतर 
की गर्मी खाल के नीचे के परमाणुओं को नष्ट नहीं कर 
सकती है। 

(४) जो खुजली नाक, गुदा, गर्भस्थान और दिमाग 
आदि में उत्तन्‍्न होती है तत्स्थानीय विकारों के कारण 
उत्पन्न होती है । दि 

जिस खुजली में छोटी-छोटी फुन्सियां होती हैं. उस 
में खुजली खूब चलती है। कभी-कभी उन फ़ुन्सियों में 
पीव भी पड़ जाता है। कभी नहीं भी। खुजली बहुधा 
हाथों को अंगुलियों और जांघों में उत्पन्न होती है। कभी 
समस्त शरीर में फैल जाती है। यह रोग एक से जइसरे के 
लग जाता है। जली हुई वादी और खारी कफ के मिल 
जाने से खून निकम्मा हो जाय अथवा प्रकृति बिगड़ 
जाय । खून के विगड़ जाने थ जल जाने का कारण गर्म 
दवा, खारी-मीठी वस्तु या मद्य का सेवन है | जिपसे खन 
भीतर की रणों में विगड़ जाता है उसकी नि्व॑लता के 
कारण अंगुलियों के मध्य की खाल इसको ग्रहण कर लेती 
है। तर खुजली में पीला पाती या कभी-कभी खून बहता 
है । कमी उसमें चीटियों के बण्डों के सहश जानवर 
उत्सल हो जाते है । खुजली की फुन्सियों का मवाद जता 
न्यूनाधिक या तेज होता है, उसी के अनुसार रोग की दशा 
होती है, जैसे पित्त की अधिकता से फुन्तियां लाल और 
जलनयुक्त होंगी, खुजली भी अधिक होगी । जहां बादी 


» यही इसका प्रधान लक्षण है । 


ध्वालि । 
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अधिक होगी दर्द व जलन कम होगा, फुन्तियों का रंग 
इयामता लिए होगा । यह फुन्सियां बहुत दिनों तक रहती 
हैं। देर में जाती हैं। जिसमें कफ-विकार होगा शक 
का रंग सफेद तथा फैली हुई होंगी। पानी से भर्र 
होंगी । यूखी खुजली गाढ़े और सूसे भवाद से उत्तल 
होती है । 
लक्षण 

प्रथम आक्रान्त स्थान में खुजली चलती है। साधा-, 
रणतः यह हाथ; पैर, अंगुलियों के मध्यवर्ती स्थान समूह, 
जननेन्द्रिय, प्रश्नृति स्थानों में विशेष होती है। बाद में तारे 
गरीर में फैल जाती है। खुजली इतनी चलती है कि 
सहज आराम नहीं मिलता, खुजलाते-खुजलाते दाह (जलन) 
होने लगती है। फिर भी यह रोग असाध्य व मारक 
नहीं । परेशान खूब करता है । 

यह रोग अन्यात्य रोगों के संस से भी उत्तल हो 
जाता है। इस रोग में त्वचा पर तेज खुजली चलती है ? 
हट 
बुद्ध लोगों को गर्मी के मौसम में होती है तो अधि- " 
कांश लोगों को शीतकऋतु में होती है। 

कमी-कभी गर्म जल के स्तात से भी उभड़ उठ 
है। जब यह उमग्ररूप घारण करती है तब रोगी को बड़ी 
परेशान करती है। रात को विशेष वेचैन करती है, नींद 
हराम हो जाती हे, रोगी के जागने से उसका स्वास्थ्य 
खराव हो जाता है। कमी-कभी खुजली बहुत हलकी 
होती है, वाद में भयानक तकलीफ के देह लक्षण प्रकट हो 
जाते है। ' 

शरीर के भिन्‍न स्थानों पर भी विशेष रुप से खुजली 
होती है । जिन्हें दूसरे २ नामों से सम्बोधित किया गया 
है, यधा--. 

१. शिर में होने वाली खुजली को दारुणक, 

३. पैरों की अंगुलियों के गाइयों में होने पर अलस, 

३. योनि से निकलने वाले दूषित स्राव व प्रदरस्ाव 
से उत्पत्त खुजली को योनिकण्हू । 

४. कान में पीप थे मवाद तथा मैल के कारण 
उत्नन्त खुजली को कर्णकण्हू । हु 

४. अर्श रोग के कारण उत्पन्न गुदा की खुजली को 
अदजकण्डू कहते हे। इसी प्रकार स्थान भेद से अनेक नाम 


ही: _ __ रेईहै 
८४८४८६८#०.गतितेग-पितिशिीत ८२८:४:२:२:२: 


हैं। अनेक रोगों में उपद्रव स्वरूप तथा उन सेगों के - 


लक्षणों में भी दोयानुप्तार खुजनी होती है । 
खुजलोयुक्त दूसरे दूसरे रोग-- 

(१) दर (२) उडौता [5८०्टआआ व] (३) इम्पेटियों 
[एाएथां8०] (४) प्र्राइगो [2/णा8०] (५) सोरा- 
सिस [?307/3४5| (६) शीतपित्त रोग (७) उदर्दे 
(८) कोठ (६) अलक्षक (१०) चमंदल (११) रकसा 
(१२) वि्चाचिका (१३) अन्यान्य कुष्ठों में (१४) विस्फो- 
टक तथा मसूरिका में एवं शरीर को स्वच्छ न रखने व 
स्वच्छ कपढ़े न पहनने पर प्रायः खुजली चला करती है। 


खुजनी के लक्षण अन्यान्य रोगों में होने से बुद्धिमाव्‌ | 


चिकित्सकों को भी भ्रम में डाल देते हैं । 


 « शुष्क प्रकार की खुजली में प्रायः खुजली ही चला 


करंती है, दाने नहीं पड़ते । जिप्में दाने पड़ने हैं उनके 
दाने पकते और फूटते भी है, कमी-कमी नहीं भी । इसमें 
खुजली के साथ जलन विशेष होती है। कभी-कभी खुज- 


- लावे-खुजलाते बड़े फोड़े भी हो जति है। तर खुजली में 


जब इमका उम्र रूप सामने आता है तब देखते हैं कि 
साधारणवया सिर और चेहरे पर विशेष प्रकट होता है। 
विशेष _र जब इस रोग में शोय भी प्रकट हो जाता है, 
तब पपोटों पर जिपमे नेत्र लगभग सर्तेथा बन्द रहते है । 
इसके बाद रुगास्थल से स्वच्छ जलीय द्रव्य निकलना है । 
जो कठोर एवं चिपकदार होता है उप स्व ने पर लपेरे हुए 
कपड़े की तरह कफपय एवं कठोर बना देता है। वहां 
खरण्ड या पपड़ी रूप में जम जाता है। रोगी की तीब्ा- 
व्स्था में ज्वर भी हो जाया करता है। सादा व अल्प- 


( दोपज रोग एक दो सप्ताह में दूर हो जाता है। शोथ 


क्रमश: कम हो जाता है। रूणस्थान पर लचकदार झुरियां 
सी रह जाती है | खुरण्ड छिवके या भूनी के छूप में उतर 


__ जते हैं । प्रायः यह रोग शिर और चेहरे तक ही सीमित 


नहीं रहता, ग्रीवा एवं ऊ्वशाखा तक फैन जाता है। 
अस्तु मोल गोन तर एवं दाहजनक दंग पड़े जाने है । 
विशेषकर संधि स्थल पर जैसे--कोहनी के जोड़ पर जो 
कभी-कमी मुख मण्डलस्थ पामा के दूर हो जाने के वाद 
मी शेंप रहते- हैं। वहां काफी अवधि के वाद नष्ट 
होते है। छोटे बालकों में क्वचित्‌ रान और ठांग भी 
रोग ग्रस्प हो जाती है। 


फा. ४७ 


कमी उग्र श्रकार का रोग भी चिरकारी रूप ग्रहण 
कर लेता है। विकारी स्थान पर खुजली एवं दाह होती 
है। खुजलाने पर .उक्त स्थल पर द्रव निकलकर जम 
जाता है ।- कभी विकारमत्रस्त भाग की त्वचा स्थामता 
लिए एवं मोटी हो जाती है। अधिक चिरकारी दक्षा में 
झुर्रीदार चमं का रूप ग्रहण कर लेती है । विभिन्‍न स्थानों 
की पापा में स्थान भेद के कारण, लक्षण एवं उत्पत्ति की 
रीति में भी क्वचित्‌ भिन्‍नता पाई जाती है--गुदा, कर्ण, 
मुख, वृषण दोष, स्त्रियों की योनि, स्तन, नासिका और 
तेत्रपटल (पलक) पर। 


इसके विशिष्ट लक्षणों को हृष्टिगत रखने से किसी 
सीमा तक निदान . किया जा सकता है। उक्त वर्णन में 
यह स्पष्ट लिखा जा चुका है कि विशिष्ट लक्षणों में-- 
त्वचागत लालिमा, दाह, शोथ, कण्डू और रुग्ण स्थल पर 
लेसदार द्रव के रिसने से भली प्रकार निदान किया जा 
सकता है। रासायनिक विषों के प्रभाव से उत्पन्न रोग में 
तो सदेव इसका हे(ु विद्यमान पाया जाता है। कभी-२ 
दूसरे रोगों के लक्षण भी इस रोग का भ्रम उत्पन्त कर 
देते हैं । 


परिणाम--ऊरी तो निदान-परिवर्जन उपाय मात्र 
से रोग जीघ्र चला जाता है। कभी चिरकारी रूप ग्रहण 
करके दीर्घकाल तक कृप्ट का हेतु बना रहता है। एक 
दो बार के आक्रमण से त्वचा दुर्वेल हो जाती है तब इसके 
लगातार आक्रमणों के सहन की क्षमता उत्पस्त हो 
जाती है । 


प्रतिषिध रु उपाय--पंक्षो मजनक पदार्थों से त्वचा 
की रक्षा करें। यथासम्पव त्वचा को पूर्णतया शुद्ध-स्वच्छ 
रखें । कमी वाहु, मुख आदि पर से दागों व चिद्धों को 
मिटाने के लिए विभिन्‍न ज्ञापित दवाओं के प्रयोगों से, 
इस रोग का प्रादुर्भाव हो जाता है। तेज धूप, अग्नि, उष्ण 
हुवा तथा अत्यन्त शीत हवा का आक्रमण रोग को उत्पन्न 
करता है, अतः इनसे बचना चाहिए। शरीर पर सर्वथा 
उत्तम सरसों का तेल तथा औषधियों से निरभित तैल का 
प्रयोग करते रहना चाहिए । जिम्से कण्डु व पामा उत्पन्त 
ही नहो। 
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चिक्तिः्सा सुत्र-- 

निदान परिवर्जेन, कब्ज का निराकरण, रक्तमोधक 
उपाय, स्थानीय वे सर्व जगैर पर लेप वे उबठन तथा 
ओपभी १ तेज्नों का उपयोग करें। यदि व्यग्रता एवं अनिद्रा 
हो तो अवसादक या विशेष आवश्यक हो वो निद्रल वस्तु 
का उपयोग करावें । 
निदान परिवर्जनम-- 

भायुर्वेदीय चिकित्सा का ही नहीं प्रायः सभी पैंथी 
वालों का मूलसिद्धान्त यह है कि रोग के कारण का 
त्याग करना चाहिए | संक्रामक रोगों में हर तरह के 
स्पशों का भी ध्यान रखता पड़ता है। खुजली का रोग 
भी संक्रामक रोग है, इसलिए रोगी व्यक्ति के व्थ्रों, 
विस्तरों, त्वचादि से स्पर्श वजित है। 

खानपान में गे मसालों से युक्त शाक-माजी, चाय, 
मद्य, मांस का सेवत अहितकर है, विशेषकर नमक। चूंकि 
नमक सेवन से अधिक खुजली चलने लगती है। मैथुन भी 
निषेध हैं। नाखुन भी कटवाते रहें । 

रोग होने में अपर जितने भी कारण दिखाये गये हैं। 
उन सबका त्याग परमावश्यक है। ; 


संशोधन की आवश्यकत्ता--- 
अधिकतर मल्-मृत्र विकार से रक्त के रोग होते है। 
अंत: उदर शोधन के हेतु रेचक प्रयोगों का प्रथम उपयोग 
परमावद्यक होता है, जिससे दोषों की प्रावल्यता भी नह 
हो जाती है, साथ ही उदर का भी संशोवन हो जाता है, 
शास्त्रीय प्रयोगों में इच्छाभेदी, नारायण रस, स्वादिए्ः 
रेवक चूणे, इच्छाभेदी चूर्ण का प्रयोग उत्तम है। इनके 
अत्रिक्त-- 
(१) चूर्ण हरड़ कावली पीली ३ प्राम, सौंफ ३ 
ग्राम और अमलतास का गूदा ६ ग्राम को ५० ग्राम जल 
में भिगो दें । प्रातः मल छानकर पिलादें, :-: दस्त 
आकर वैट साफ हो जायेगा । यदि शरदखऋतु हो तो कवाथ 
बनाकर्‌ देवें। 
(२) इद्धायण बटी--इद्भायण के फ्न का गृदा 
२० भाग, एचुवा ३५ भाग, कीलादाना ३५ भाग, लौग 
१० भाग । इन सवको कृूटयीप जल के साथ पीस २-२ 
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रनी की गोली करें | मात्रा ? से २ गोनी सौंफ के फांट 
के साथ देने ते उत्ता उदर बोवन हो जाता है । इसके 
कुछ देर बाद अर्क सौंफ पिल्ला देना चाहिए । 
अथवा इस्रायण के फल के गुदे को पानी में औटाकर 
मल छातकर, गाढ़ाकर १-१ रत्तो की गोली बलातलेवें। 
बलावल विचार कर सोते समम ६ था २ गोली निगल॒कर 
गर्म किया हुआ दूध पिला दें। उदर शोधन के लिए यह 
भी उत्तम योग है। इसमें-हरड़ भी मिलाई जां सकती 
है । - ध्यान रहे यह अपने भेदन गुण से पित्तवह प्लोत- 
संसर्गगत कफ की रुकावट को दूर करता है। बहू उ्ण वीय॑ 
है, अतः पित्त प्रकृति वालों को नहीं देना चाहिए ।। पित्त 
के साथ कफ का अनुबन्ध हो उस समय इसका प्रयोग कफ 
नाशक, पित्तरेचक, उदरशोधक, स्रोतों के अवरोध को 
हर करने वाला सिद्ध होगा। इसमें श्ौधक गुण होने मे, 
उसे कम करने के लिए इसकी जड़ से साधित धृत या तैब 
का उपयोग उदर शोधन के हेतु किया जा सकता है। था 
(३) हरड ३ ग्राम, बनफसा ३ ग्राम और अमत- 
पात्त का गुदा ६ ग्राम का क्याथ देना चाहिए। अगवा 
(४) एलुवा का प्रयोग भी पुराती खुजली वाज़े की 
कब्ज में उत्तम बताया गया है। इसे ४॥ ग्राम तक पानी 
में भिगो दें । या 
2 जैक सौफ़ में के अके काससी में भिगो दें, रातभर 
भीगने दें । प्रात: मल छातकर पिलादें, इश्वी प्रकार नित्य 
३ दिन तक दें । ह दिन ब्रद्ध रखकर पुनः ३ दिन दे। 
इसी प्रकार कई बार दोहराने से पेट का जितना भी दृषित 
मल होगा निकल जायेगा और रोग जड़ से चला जायेगा। 
इसके वाद रक्तगोघक क्वाय, जैसे--ब ० मंजिष्ठादि, 
लधु मंजिष्ठादि, अ्क मुण्डी, खद्रारिष्ट, गंधरक, तिफला - 
का योग, हरिद्वाण्ड, बुद्ध.गंधक या गंबकरसायन था 
पंचनिस्व॒ज्ू्ण का सेवन कराना चाहिए, जिससे रक्त 
पुद्ध होकर रोग का शमन हो जाय । इसका प्रयोग ४० 
दिनो तक किया जाय तो रक्त पृणतया शुद्ध होकर शरीर 


गीरोग हो जाता है। इनके अतिरिक्त रक्तमरोधक निम्न 
प्रयोगों का भी उपयोग सफल सिद्ध है-- 


प 4] वाकुची, निम्बपन्र, हल्दी और ओमला इनका 
देकर ग्रोमृत्र के साथ ६-६ प्राम की मात्रा में दिन में 
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दो बार सेवन करे तो कुछ दितों में रक्त गुद्ध होकर खुजली 
चली जाती है। ही 

(२) चिरायता, नीमछाल, सरफोंका, मंजीठ, मुण्डी, 

ब्रह्मदण्डी, उसवा, सनाय, चोवचीनी, क्रुटकी, हरड़ इनका 

०4.५ पर्योर्ग पु 05 मद ३ ह5 आई कु 

क्वार्थ या अरे उपयोगी है । मात्रा ववीथ २ तोला-। अर्क 

५ तोला तक । 0 332; 


(३) चिरायता, गुर्च (गिलोय), जवासा मूल, मंजीठ 


चोबचीनी, हरड़, पित्तपापड़ा; निम्ब पंचांग, सरफोंका 
पंचांग, लाल चन्दन, गुलाव फूल, खस, मुण्डी; अनन्तमूल, 
उन्तावब, फालसे की छाल प्रत्येक २५०-२५० ग्राम, जिफला 
७४० “ग्राम, मुण्डी २॥ कि. सब दवाओं से दूना पानी डाल- 
कर ए॥ रात्रि तक भिगो दें, दुसरे दिन,अर्कगन्त्र (भवके) 
से अ्फ तिकाल लें, मात्रा २४-२५ ग्राम | इसी अक में १२ 
ग्राम शहद मिलाकर सेवन करें, दोनों समय ४० दिने 
तक । लाभ १५ दिल में ही हो जाता है। यह प्रयोग पित्तज 
खुजली में विशेष उपयोगी है । 2५7 
नोट--रक्त गुद्धि के साथ-साथ दोषों पर ध्यान रखें। 
खुजली क्रिस दोष प्रधान से है, उसी के शमन का उपाय 
करने पर विशेष फल मिलेगा। उक्त प्रयोगों के उपयोग 
करते समय इन पर विचार कर लेना परमावश्यक है । 
साधारण प्रयोग, लेप, उबटन, तेल जो स्वानुभूत और 
उपथोगी हैं-- 
प्रयोग 
१ शुद्धगंधघक १ ग्राम, ब्रिफलाचूर्ण ३ ग्राम, दोनों 
को खरल में खुब मिश्वितकर उसी में बराबर की मिश्री 
मिलाकर १५-२० दित तक सेवन कराया जाय तो खुजली 
' निर्मुल हो जाती है। 
२, गंधक रसायन से भी यथार्थ लाभ मिलता है। 
उपरोक्त विधान से सेवन करें। 

; ३. शुद्ध आमलासार गंधक, गेरू, रयाह जीरा प्रत्येक 
प्र ग्राम, इन तीनों को कूट, पीस, छानकर ३  पुड़ियां 
बना लेवें। अनुपान--दही, प्रत्येक ईे घंटे बाद प्रयोग 
करें । सिर्फ दो मात्रा ही सेवन करें । एक पुड़िया जो बची 
है ५० ग्राम शुद्ध सरसों के तेल में मिलाकर-सम्पूर्ण शरीर 
में लगा लें । उस दिन पथ्य में सिर्फ थोड़ा-्थोड़ा दही ही 
सेवन करें । दही खट्टा नहीं होना चाहिए। रेप घंटे बाद 
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स्तान कर डालें । प्राय: १ दिन 
खुजली चली जाती है।..... .. . . ; 
. ४, आमलासार गंधक, कवीला, मुरदासन, १०-१० 
ग्राम, तुत्य १ ग्राम, कूट पीसकर घी में मिलालें.और 
उस बृत का लेपन सारे शरीर पर करके धूंप, में १ घं८ 
तक बैठे, बाद में स्तान कर सम्पूर्ण नथे वस्त्र धारण करें। 
५. १०. ग्राम चमेली के तैलू. को ७ बार शीतल ,जल 
में धोकर उसमें ५ ग्राम सफेद -राल पिसी हुईं तथा 
१ ग्राम कपूर मिलाकर खुजली पर लगावें | 
६.. नारियल के तेल में कपूर मिलाकर लगाने से 


के प्रयोग से ही तवीत. 


भी लाभ होते देखा गया है। यह प्रयोग कई दिन तक 


करना चाहिए। 

७. नैनिया गंधक, चौक (संत्यानाशी की जड़) 
बावची बीज अपाभार्ग की जड़ इनको जल सहित पीसकर 
सरतीं के तेल में मिलाकर सारे शरीर पर लगावें । ३ घंटे 
बाद किसी जलाशय में स्तान क़रें और सब कपड़े बदल 
डालें । नग्रे वस्त्र धारण करें। शुद्ध रक्त के लिए अके 
मुण्डी तथा दूसरे प्रयोगों का भी सेवन करावें, खुजली 
उसकी ७ दिन के अन्दर देर हो जाती है । 

८. पारा, गंधक, सुहागा, सिंदूर, इलायची बीज, 
कबीला ६-६ ग्राम कत्था १२ ग्राम सबको खरल में मर- 
दन कर चूर्ण करें। घी में मिलाकर प्रामा खुजवी पर 
लगावें तो ४-५ दिन में ही लाभ दिखाई देगा । 

€. पाम्ापर-गंवक, पारा, कालीमिच, तुत्य, भिंदूर, 
कालाजीरा सफेदजी रा १०-१० ग्राम क्रमश: पीसकर सूक्ष्म 
चूर्ण करें और घी में मिलाकर या वैसलीन में धिनाकर 
पामा पर लगावे । निम्बपत्र जल से जरूम को धोवें और 
उसी जल से स्नान करें। साथ ही खद्रारिष्ट का भो 
सेवन करें । 

१०. मैनसिल, गंधक, सिंदूर, पारा, सफेद जीरा, 
हल्दी, कालीमिच, श्याह जीरा प्रत्येक ५-५ ग्राग । खरल 
में घोटकर एक जीव करें उसे घृत में मिलाकर पुनः घोद- 
कर प्रातःकाल पामा खाज पर लगायें ३ घंटे बाद स्तान 
करें ।' इसके प्रयोग करने से पहले इच्छाभेदी' गोली देकर 
दस्त करा देवें। और रक्तशोधक अक पिलाते रहें । 
बातकारक वस्तुओं के खाने-पीने से वचा रहे तो जल्दी 





हो पामा खुजदी से छुटकारा पिल जाता है | 
मैं खुजली पर विगेषरूण् से निम्व तेल का प्रयोग सर्तो 
त्तम समझता हुँ। चूंकि इसका प्रयोग कर अनेक जठिल 
रौमियों का रोग दूर किया है आवश्यकतानुमार इस तेल में 
कबीला, मुरदासन, राल और कत्या तथा अत्प मात्रा में 
तुत्य भी मिला दिया कटा हूँ। तुत्य के स्थान पर कतो- 
बाभी कपूर का प्रयोग करता हूं। बृ० मरिच्यादि तेल भी 
उपयोगी प्रमाणित हुआ है। 
पामा (कण्डू) की आधुनिक चिकित्सा 
यद्यपि आयुर्वेदीय चिकित्सा द्वारा रोग पूर्णड्पेण 
साध्य है पर कमी-क्रमी आधुनिक उपचार भी करता पड़ 
सकता है ! 
आधुनिक उपचार ३ दिन का इस प्रकार किया 
जाता है-- 
प्रथम दिन--रोगी को गरम पानी से अच्छी तरह 
रगड़-रगड़ कर स्तान करा दें। शरीर को बिना पोंछे 
१५ प्रतिशत (छोटे बच्चों में १२१५ प्रतिशत काफी होगा) 
बेंजाइल वेंजोट इमल्शन गरदन से पैरों की अंग्रुलियों तक 
इसे पोत दें । इसे एक २-३ इंच चौड़े पेंट करने के ब्रूश 
से लगा सकते हैं। कोई भी भाग (युप्तांगों सहित) छूटना 
तही चाहिए | फिर उसे आग से तपाकर गरीर सुखाकर 
रोगी को अपने पहले दिन के ही कपड़े पहना कर सुला 
देते है । खाट पर भी पिछले दिन की चादर विद्धी रहने 
देते है । 
द्वितीय दिन--रोगी को बिना नहलाय वेंजाइल बेंजोट 
इमल्शन (ऐस्केवियोल या अच्य पेटेंट) फिर उसी प्रकार 
शरीर पर चुपड़ देते है और आग्रके सामने तपाकर 
उबाल कर घोया और सूखा अण्डरवियर पहना देते है। 
उसी प्रकार शुद्ध वस्त्र पहना कर शुद्ध चादर वाले विस्तर 
पर सुला देते हैं। पुराने कपड़े सब उबालकर धो 
डालते है । 
वृतीय दित--तीसरे दिन रोगी को स्तान करा दिया 
जाता है । 
अगर फिर भी खुजली वाकी रहे तो अब बेंजाइल 
वेजोद का उपयोग न करे! सिर्फ कैलैमिन लोशन चुप- 
इते है। जो रोगी पुन: बेंजाइल बैंजोट का बार-बार 
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इस्तेघान करते हैं उन्हें इमेंटाइटिस' मेडिकामेंटोसा हो 
जाता है। 


पृष्ठ ३६६ का ज्ेपांश 


सोनापाठा, विंडग, देवदार, गजपीपल, यवक्षार, 
स्वजिका क्षार, शुण्ठी, हरिद्रा, गतपुथ्पा, चव्य, कृठ, 
मालकंगणी, मिर्च, इन्द्रयव, जीरक, चित्रकमूल, कुंटकी, 
भल्लातक शुद्ध, वच, पीपलामूल, मंजीठ, अतीस, त्रिफला 
(समभाग हरीतकी विभीतक आमलकी) और यवानिका 
सभी ४-४ ग्राप्त । है 


उपकरण--बड़ी अंगीठी, कपड़ा बड़ा छामने के 
लिये, कड़ाही, कलछी, हमामदस्ता, कोयला । 

निर्माण विधि--पंचतिक्त के सभी काष्ठिक द्रव्यों को 
हमामदस्ता में कूट लें इन सबको १३ लीटर जल में डात- 
कर अंगीठी गरम पर चढ़ा दें जब ३ लीटर क्वाथ जल 
रह जाये उसे उतार कर कपड़े से छात लें ववाथ बनाएँ 
समय कलछी से हिलाते रहें । उस व्वीथ में १०० प्राम, 
गुगगुत मिलाकर पुन: अग्नि पर चढ़ायें जब गुगगुल ववाथ 
में घुल जाये तो उप्तमें ६४० ग्राम शुद्ध गाय का घृत 
उलकर घृत पाक करें। जब जल घृत में नहीं-रहे तो 


उसे उतार लें धृत को छानकर इमतंवान में पुरक्षित 
कर लें । 


नत्रान4 ग्राम घृतत को दूध के साथ प्रातः और 
रात्रि में दें। 


कल! 7, मसूर, चना, घृत, मक्खन, मुनवका, 
अनाए, करेला, आंवला, खैर, कपूर, चन्दन, श्ीतवीय॑ 
पदार्थ । ह 


अपध्य-उष्ण वीर्य, नमकीन, कटठु, अम्ल और विदाही 
पदार्थ । 


व्यायाम--मंथुन, मद्य, सिरका, दिन में विश्राम । 
धग--दीपन, पाचन, रक्तणोधक, वलवद्ध'क तथा 


रक्तोत्पादक, त्वक्ू रोगों और अन्य वात रोगों में आइचर्य- 


जनक लाभ करता है। इसके प्रयोग से सेगी पूर्ण रोग- 
मुक्त हो गया | थे 


ट्री 
बज, 
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लेखक--बेद्य श्री गोवर्धनदास चागलानी, एटा 





आदरणीय चागलानी जी का एटा के मुख्य बाजार में अपना चिकित्सा- 
लय है जहां लक्ष्मी और सरस्वती दीनों की साधना में आप सतव संलग्न रहते हैं। । 
लैस में काम की बातें और संक्षिप्त विवरण यहु आयकी विशेषता है। दोनों रोगियों 
की चिकित्सा जिन योगों मे की गयी है उन्हें वेदयगण आस्थापृर्वक प्रयोग कर लाभ 
उठायेंगे, यह विश्वास है तथा अयने अनुभव हमें लिब्रकर भेज कर अनुप्रहीत भी 


करेंगे इस अनुरोध के साथ | 
से 
 लगमंग २१:२२ वर्ष पूर्व मेरे बड़े पुत्र चि० पनक्याम 
दास को जबकि वह १-१३ वर्ष/क्ी आयु का था उसे चर्म 
(त्वचा) रोग हुआ था । फोड़े-फुंसियां निकलती थी । ड्न 
पर “झंडू स्कैबीझन लगाते थे तो ठीक हो जाती थीं । 
फिर नयी फुप्तियां निकलती थी । रक्तविकार का विचार 
कर सारसा परेला पिलाया गया। उससे कुछ लाम प्रतीत 
हुआ, लेकिस मेरे मन को अधिक संतोपजनक लाभ प्रतीत 
ते हुआ, अतः औषधि में परिवतेन न के लिए (808 
लिखित औषधिमिश्रण प्रातः साथ तथा लगाने को मं 
हम दिया । द 
औषधि मिश्रण--स्समाणिक्य १ रत्ती, पुक्ताशुक्ति 
पिष्दी २ रत्ती, सर्णमाक्षिक भरत २ रत्ती, शुद्ध गंधक 
४ रत्ती (अभाव में गंधर्क राजबदी) । हि मात्रा 
- दिन में २ बार घी+-बूरे में या दूध से ह 
मरहम लगाने के लिये--कपर ३ ग्राम, गंधक 
आमलामार ६ ग्राम, केबीला ६ ग्राम, मुर्दासन ६ ग्राम, 
सुह्ागा डेली का फूला ६ ग्रास; बैस्लीन या तैल तिल ६० 
ग्राम, मोम देगी १२ ग्राम । ९ े 
सब चीजे पीसकर कंपईथत करले औी र्‌ वैस्लीन या 
हल में मोम गर्म कर मिलाकर मरहम तेयार करते | यह 


--मदनमोहनलाल बरौरे | 





मरहम फोड़ा-फुप्ती, धाव-ववासीर, खाज-खुजली आदि पर 
लगाने से बड़ा गुणकारी है । बीच में थोड़ा सा २-३ ग्राम 
बुद्ध एरण्ड तैल (कास्टर आयल) देते थे । १०-१२ दिन 
में इस उपचार से बच्चे को बहुत शीघ्र लाभ प्राप्त 

हो गया । कुछ समय पश्चात्‌ इसी बच्चे का कान पक 
गया (कान के बाहुर व भीत्तर छोटी-छोटी फुसियां तिकल 
कर पूरा कान पक गया) शरीर में कही पर भी कोई फोडा 
फुसी वही निक्ली। अब भी पहले की भांति 'रसमाणिक्य' 
आदि मिश्रण खाने को देते, लगाने को उपरोक्त मरहम की 
चीजे तैल मे मिलाकर रुई की फुरैड़ी से क्रान पर लगाते 
थे। इस उपचार से कान ठीक हो जाता पर फिर 
पक जाया था। इस प्रकार ३ बार कर्णपाक का पुत्तरा- 
बर्तेन हुआ । बीच में १-२ सत्ताह के लिये ठीक हो जाता 
था। कमी रामबाण तैल (सक्तगुण तैल) भी फुरैड़ी से 
लगाते थे। सेलखड़ी में थोड़ा सा सपेंद चन्दत सिलाकर 
महीन पीसकर कान पर बुरकने से जल्दी खुश्क (शुप्क) 
हो जाता था। इस प्रकार ३ बार पुनः पुनः काम पकने 
से मुझे चिन्ता हुई। आयुर्वेदीय पत्रों तथा पुस्तकों का 
अध्ययन करने लगा। एक योग कविराज श्री प्रतार्पाश्नह 





जी रसायनाचार्य उदयपुर (राज०) का "रक्तदोषान्तक 
लिखा था; योग इस प्रकार है-- 
उसवा- असली (मगरवी) १३ ग्राम, चिरायता कहुवा 
१९ ग्राम का काढ़ाकर समुद्र लवण या मेगपतल्फ १२४ ग्राम 
मिला तैयार कर यह अर बच्चे की माता को ३०-३० 
ग्राम केवल १ मात्रा प्रातः देने से १-१६ सप्ताह में ही 
आइचर्यजनक लाभ दिखायी दिया । 
बच्चे को बिना औषधि खिलाये व बिना औषधि 
लगाये केवलमात्र पीने की दवा 'रक्तदोपान्तक' उम्की मां 
को देने से ही पूर्ण लाभ हो गया। बच्चे की माता को 
पहले समझाकर इस कड़ुवी (कर्सैली) दवा पीने के लिये 
राजी किया कि हो सकता तुम्हारे दूध में औपधि का गुण 
पहुंचकर वच्चे को स्थायी लाभ प्राप्त हो जावे । ईइबर 
की पा से वही हुआ | आजतक न तो वैसा कोई जठिल 
त्वचा (चर्म) रोग हुआ है और न कोई रक्तविकार । 
रोगी नं० ३-- 
नाम रोगी-श्री वावू कैलाशचन्द्र जी सक्सेना, स्थान- 
पटियाली दरवाज एटा, आयु-लगभग ४० वर्ष । लगभग 
१८-१६ वर्ष पूर्व इन्हे पीठ में उस समय एक बड़ा फोड़ा 
(अह्य-कारवंकल) निकला। कुछ दिन अन्य डाक्टर 
तथा जर्राह को दिखाने के बाद मेरी चिकित्सा में आया, 
उस समय फोड़ा फूटा नही था। अत: काला मरहम चिप- 
काने वाला एक बड़ा फाया बनाकर फोड़े पर चिपका दिया 
और सिकाई करने को कह दिया। २-३ दिन तक न 


के 
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फूदने के कारण उस परे हुये फोड़े के मध्य भाग में थोड़ा 
सा चूना कलई-|-मधु (शहद) मिलाकर लगा दिया उपर 
से काला मरहमभ का फाया बनाकर चिपका दियुं। । इस 
उपचार से २ दिन बाद फोड़ा फूठा, काफी मात्री में पत्त 
(खूत मिल्रा पीव) निकला, उस्ले-नीमपत्र क्वाय (अभाव में 
पुटास परमेगनेठ के घोल) या फिटकरी फूला के हलके 
घोल से धोकर मरहम उपरोक्त (कपूर--कवीला--मुर्दा 
सन-+गंधक आमलासार-+-सुह्दागा डेली का पूला, वेस्तीव 
में बनाया मरहम) लगाकर ऊपर से चिपकाने वाले मरहम 
का फाया लगा देते थे। इस फोड़े को नीमपत्र क्वाथ से 
साफ रुई से धोते समय कई छिद्र (छेद) दिखाई देते थे । 
धीरे-बीरे सव छिद्र ठीक मर गये और फोड़ा भी जो कि 
लगभग ३-४ इज्च घेरे में था, ठीक हो गया । ऐसा फोड़ा 
मैंने पहली वार चिकित्सा द्वारा ठीक किया । फोड़ा फूटने 
के वाद कभी-कभी रामवाण तैल (सप्त गुण तैल) फोड़े पर 
लगाकर ऊपर से मरहम लगाते थे । खाने की औपधि- 
१. रसमाणिक्य -- गंघकरसायन -+-स्वर्णशलिक 
भस्म --मुक्ताशुक्ति भस्म प्रातः साय॑ घी--बूरे में २ बार। 
२. गंधक (राज) वटी २-२ गोली भोजन बाद जत्न 
सेलें। लगभग २सत्ताह की चित्रित्सा में रोगी 
पूर्ण स्वस्थ होने के वाद भी रोगी के फोड़े के स्थान पर 
धी--कपूर या तिल का तैल--कपूर मिश्रित कुछ दिन 
त्वचा (चमड़ी) पर लगाने को वत्ता दिया जिससे वहां की 
स्वचा मजबूत बन गई। 


त्वचा को स्वस्थता पर ' 


भात: एक पाव लीटर पानी में आधा या 
बहुत तहायता मिलती है। जो त्वचा को सुन्दर और 


नौबू का प्रेयोग त्वचा के ऊप 
नीयू का रस लगाने या कटा हुआ नीबू 


फल और तरकारियों में रक्त को स्वच्छ 
मुलायम मौर चमकदार स्वच्छ रखने के इ्च 
इनका गरपुर उपयोग करे। 


इज मद लीन पह, लक्ष्मीनारायण बलोकिक, घामगढ 


एक नीबू का रस मिलाकर पीने से रक्त की सफाई में 
तल र स्वच्छ बनाये रखने क्रे लिए परम आवश्यक है। नीवू 
रक्त में घुल्ी हुई गर्धगी को तेजी के साथ छाटने का कार्य 


र भी करना चाहिए। जहा दाद, खाज, 
व रगड़ते से लाभ पहुंचता है । 


न 


पर करता है । 


सुजली, फोड़ा, नासूर हो वहा 


थ करने वाले बहुत से तत्व रहते है। अतः त्वचा को सुन्दर 
टुक व्यक्ति सबसे पहले रत की स्व 


च्छता का ध्यान रखकर 


पक 








श्री मौहरसिह आये, वेद वाचस्पत्ि, सिश्री, पो० चरखी दादरी 


क्या 'रिवित्र' कुष्ठ “है? आओ संहिताओं का अव- 
लोकन केरें-- े टट ह 

१. चरक में पढ़ा है अत ऊध्वेभष्टादशानां कृष्ठानां 
कपालोदुम्ब रमण्डलध्येजिह्नपुण्डरीकसिध्यकाकणकैककुष्ठ- 
चर्मास्यकिटिमविपादिकालपकदद् चर्मदलपामाविस्फीटक -- 
शतारुविचचिकानां लक्षणास्थुपदेक्ष्याम: । 

यहां चिकित्सा हंप्टि से १८ कुष्ठों का वर्णन किया 
है। निदान स्थान में तो सात महाकृष्ठों को ही कुष्ठ माना 
है, शेष ११ क्षुद्र कुष्ठ लिखे हैँ चिकित्सा में. जो चर्म रोग 
माने जाते हैं । परन्तु रिवित्र न सात में और न ग्यारह में 
ही है। हां, ' चिकित्सा स्थान में पूथक्‌ वर्णन किया है गा 
देखो, चिकित्सा स्थान में भी दिवित्र-किलास को कुष्ठ नहीं 
लिखा है, जितने भी योग लिखे हैं समी में- शिवित्र' शब्द 
अथवा 'किलास' लिखा है। शिवत्र के साथ में चाहे कोई 
कुष्ठ शब्द को जोड़ दें और रिवत्र कुष्ठ लिख दें। इसमें 
चरकाचार्य का क्या दोप है! आचाय॑ चरक ने तो इसे 
स्वृतस्त्र॒ रोग माना है शित्र किलास का एक भेद कहा 
है । यधथा-- 

दारुणं चारुणं दिवत्रं किलास नाममिस्त्रिभि:। 

विज्ञेय॑ भिविध॑ तच्च दोष प्रायशरंच तत्‌ | 

अर्थात्‌ दारुण, चारण और इश्वत्र ये तीन किलास के 
नाम हैं। यह त्रिदोष के कारण होता है ।- 

२. सुश्रूत में लिखा है-- तत्र सप्त महाकुष्ठानि, 
एकादश क्षुद्रकुष्ठानि, एकमष्टादश कृष्ठानि भवत्ति, 
महाकुष्ठ सात और क्षुद्र कुंष्ठ ग्यारह, कुल मिलाकर 
अठारह प्रकार के कुंष्ठ है | देखिये, इनमें कहीं किलास का 


जिह्वृकपालकाकणकपुण्डरीकदद्ू कुष्ठानीति ।  क्षुद्र 
कुष्ठान्यपि स्थूलारुष्क॑ महाकृष्ठमेककुष्ठं पर्मदलंविसर्प: 
परिसर्प: सिध्मं विचचिका किटिभं पामा रकमा चेति ॥” 
” इन अठारह प्रकार के कुष्ठों में कहीं किलास का नाम 

नहीं आया है। हां, क्रिलास को कुष्ठ का भेद अवश्य 
साता है, यथा--किलासमपि कृष्ठविकल्प एवं, परल्सु कृष्ठ 
की निरुक्ति पर ध्यान दीजिए--कृष्ठ क्या है. 

कुष्णाति अज्भम इति कुष्ठम' कुष्ठ शरीर के अंगों 
पर फूट निकलता है, इसे कुष्ठ कहते हैं और भी पढ़िये 
वत्किज्चित्‌ छावितत्कृष्ठम' जिसमें स्राव होता हो उसे 
कुष्ठ कहते हैं। कुष्ठ रोग में त्वचा से लेकर गम्भीर 
घातुओं तक का नाज्ञ होता है, इश्रीलिए तो आचार्य 
वाग्मट ने कहा है-- 

लच: कुर्वन्ति वैवर््य दुष्टा: कुष्ठमुशन्ति ततू । 

कालेनोपेक्षितं यस्मात्स॑ कुष्णाति तद्ृपु: ॥ 

कुष्ठनाम रोग की संज्ञा 'कृष्णति वपु: इति कुष्ठम' के 
आधार से बनी है । कुष्ठ का सामान्य अर्थ है देह धातुओं 
में कोथ की उत्पत्ति होना । और कुष्ठ का प्रत्यात्म लक्षण 
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आचार्य मौहरसिंह आर्य ने अपने अध्यव- 
साय एवं ज्ञानगोरखव का प्रकाश इवेतकुष्ठ (ल्युको- 
डर्मा) के निवारण हेतु सठीक किया है, आशा है 
पाठकंगण इससे उनके अन्य लेखों की भांति ही 
लाभान्वित होंगे। . -मदनमोह॒नलाल चरौरे | ' 


नाम तो नहीं पढ़ा हैं--“तत्र महाकुष्ठान्यस्णोदुस्घरप्य 2८६ 2६२६२३६२७६२३६२३६२३८६ ७७? 
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क्ोथ का होता' है। कुप्ठ बब्द कृप्‌ थातु से बना है, 
जिमका अर्थ 'फाइना' है । यह रोग सम्पूर्ण जरीर में फैल- 
फर उसे फाइता है! 

कुप्ठ मंक़्ामक होता है 
कहा है-- 

कुष्ठ ज्वरह्व गोपदच नेत्रामिष्यन्द एव च। 

औपमगिक रोगाइच संक्रामस्ति नरास्तरम ॥। 

2, चरक, सुश्रुत और काश्यप ते १८ प्रकार के 
कुष्ठ माने हैं, नामकरण में अच्तर है, भेल तन्त्र में नव 
कृष्ठ ही गिनाए है । चरक तथा सुश्रूत ने किलाप्त का 
अलग अलग वर्णन किया है। जता कि आचाये चरक ने 
किलास के तीन भेद कहे है, वैसे ही मालुकीतस्त्र ने भी 
द्िवत्र के तीन भेंद किय्रे हैं। किस्तु चारुण के स्थान पर 
वारण लिखा है। भेलतत्त्र के चिकित्सा स्थान में श्विः, 
का उल्लेख है। काशयप ने भी शिवत्र को १८ प्रकार के 
कुप्ठों में गिना है। मालुकीतस्त्र एवं काश्यप के अतिरिक्त 
चरक, सुश्र त, वाग्मट, मावमिश्र, तथा माधव आचार्य 
ने किलास को कुष्ठ संज्ञा नहीं दी । सुश्रुत ने किलास 


को कुष्ठ का भेद माना है। आचार वाग्मठ ने श्वित्र का 
बाह्य कुष्ठ के नाम से निर्देश किया है । 


यथा--'दित्रमस्माच्च, दुप्ठंवाह्ममुदाहुतम्‌ ।' 


। जैमा कि सुश्रुत ने 
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तात्पर्य यह हैं कि किलास में न खराब होता है, न ही 
क्लेद और न ही क्रमि उत्पन्न होते हैँ। अतः किलाम 
कृष्ठ नहीं है। पहले बताया है. कुप्ठ बद्द' 'कुपनिष्फर्गे 
घात से बना है। जिसका सामान्य अर्थ फाइना है। कुछ 
सम्पूर्ण गरीर में व्याप्त होकर उसकी फाड़तों है। परूतु 
किलास में ऐसा नहीं होता जब कि क्ुष्ठ में कोय होता 
है। किलाम में तो त्वचा की विक्ृति होती है। यधा-- 
लग्गतमेव किल्ासम्‌ (सुश्रुत) कु्ठ रोग में शरीर के 
धातुओं में कोथ उत्पन्‍्त होता है जो इसका प्रत्यात्म लक्षण 
है। परन्तु किलास में अस्तरिक विकृति न होकर बाह्य 
विक्ृृोति पाई जाती है, बथा--/शिवि्रमस्माच्च क्रुप्ठ 
वाह्ममुदाहतम्‌” (वाग्मट) । 

इस रोग में आन्तरिक विक्ृति न होकर बाह्य त्वचा 
में रहने वाले कालि ४७4४ नामक द्रव्य की विकृति या 
अभाव के कारण शिवत्र उत्तन्न होता है।यह कालि 
लचा को रंग प्रेदान करता है । 


निस्सस्देह यह रोग कोई कष्ट नहीं देता परस्तु लचा 
के दूषित-विक्ृत होने से कुरूपता आ जाती हैं। मानव 
का सौन्दय नष्ट हो जाता है, जिससे लोग उसे घृणा की 
दृष्टि से देखने लग जाते है। रोगी के मन में ग्लानि रहने 


कुष्ठ और श्वित्र (किलास में भेद) 
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१. यह खावयुबत होता है । यथा--यत्तिड्चितु 
स्रावितकुष्ठम्‌ । 
२. यह संक्रामक है। 
३. इसका अधिष्ठान त्वचा एवं वातनाड़ियां होती 
हैं। जो आक्रान्त होकर विक्ृत एवं नष्ट हो जाती है। 
४. यह त्रिदोषज है । 
« इसकी ब्युत्पत्ति सम्मवतः मे 
रे व्यूत्पत्ति सम्मवतः सन्तति में अनुवृत्ति 
६. यह समस्त धातुगत होता है। 
७. यह शरीर की धातुरों का नाश करता है। 
८. यह क्रिमिजन्य होता है । 
९. इममें अंग-पातन होता है । 
१०. पह धठारह प्रकार का होता है। 
११. इसमें सदैव वेदना होती है । 


| 


5 किलास (खिवन्न) 
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१. यह ख्ाव रहित होता है। यथा-निदिस्टमपरि- 
जावि ।! (भाग्मट), किलासमपरिस्रावि च। [सुश्रुत)। 

२. यह संक्रामक नहीं है। 

३. इसमें ऐसा नहीं होता | केवल त्वचा का वर्ण 
इवेत हो प्रायः जो उपचार से पुनः दौक हो जाता है। 

४. यह त्रिदोपज है । 

५. इसमें ऐसा नही होता । 


* यहें रक्त-मंस तथा मेद में होता है । 

* यह घातुओं का वाश करता है। 

हैं कृमि रहित होता है। 

६. इसमें ऐसा नहीं होता ।' 

१०. बह तीन प्रकार का दोता है। 

११. इससें वेदना नही होती ! ४; 
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लगती है । अतः यह घृणित रोग है । यह रोग संक्रामक 


नहीं है, इसलिए रोगी से घुगा करने की आवश्यकता नहीं 
है। हां, यह शरीर के सौस्दर्य एवं कान्ति को नष्ठ करने 
बाला अवश्य है। 

फिर आचाये सुश्र्‌ त, काश्यप तथा मालुकी ते किलास 
को कुष्ठ भेद अथवा कुष्ठ क्यों कहा है ? उत्तर के लिए 
संहिताओं का अवलोकन पुत्र: करें-- 


हेतुकी 

१. कुष्ठं पापजन्यम्‌ । कुष्ठ रोग परापज है। उसमें 
भी दित्र-किलास को विशेष झूपेण पाप रोग माना है । 
यथा-- 

वर्चास्यतथ्यानि क्ृतघ्तभावो, 

निन्‍्दा गुरूणाम (सुराणां) गुरुषपणं च। 
पापक्विया पूर्वक्ृतं च कर्म, 
हेतुः किलासस्यविरोधि चान्नम ॥। 
> ( चरक ७-१०० ) 
अर्थात्‌ असत्य बोलना, कृतध्न होना, माता-पिता गुरु 
जनों एवं पूजनीय व्यक्तियों की विदा करना, अपमान 
करना, अवहेलना करना, पाप कर्म में निरत्तर रत रहना 
पूर्व॑जन्म के पाप कर्म और विरुद्ध अन्तपान का सेवन 
करना क्रिलास होने में कारण होते हैं । 

२. कुष्ठ को उत्पन्त करने वाले कारश कहे गये है, 
वही सव किलास के भी कारण है। किन्तु इसका विज्ेष 
हेतु पूव॑जन्मक्ृत पाप अथवा इस जल्मझत पाप को ही 
माना है। कहा भी है-- शिविर कस्यचिदेव प्रश्ाम्यति 

क्षीण पापस्य ।” अर्थात्‌ पाप के क्षीण हो जाने से ही 
किसी का विवन्र नष्ट हो जाता है । 
किलास कृष्ठ क्यों है + 

१. कुष्ठ रोग के कारणों में एक कारण पाप है। 
किलास का प्रधान हेतु भी पाप कहा है। 

२. कुष्ठ बाह्यह्पेण त्वचा पर प्रकट होता है। 
किलास भी त्वचा पर ही दिखाई देता है । 

३. 'स्पर्शनाश' कुष्ठ का प्रमुख लक्षण है। किलास 
में भी पीड़ित स्थान त्वक्‌ स्वरूप होता है। 

भादि समान लक्षणों के कारण ही किलास को क्ुष्ठ 
साना है। हे 
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किलास कुष्ठ कैसे बनता है ? विद्वामित्र जी कहते 
है--जव त्वचा को पार कर किलास गम्भीर घातुओं में 
पहुंचता है तब उसे कुष्ठ हो कहना चाहिए ।' 

जब यह रोग पुराना हो जाता है तो अन्तः धातुओं 
में प्रविष्ट होकर रक्त, मांस तथा मेद को ही दूषित 
करता है। ! 

ऋषियों के मत 

आचार्य चरक का मत 'दिवन्र-केलास' एक स्वतस्त् 
रोग है। 

आचार वाग्भठ का मत दिवत्र' बाह्य कुष्ठ है। 

आचाये काइयप का मत 'विवत्र' क्षुद्र कुष्ठ है । 

आचीर्य सुश्रुत का मत 'हिवन्न! कृष्ठ का भेद है । 
एक अचुभव-- 

तसाम--श्री खजानसिह यादव, आयु ४ वर्ष । 

पूर्ववृत्त--माता-पिता के परिवार में कोई भी वंशज 
व्याधि नहीं, भाई वहन सभी बच्चे स्वस्थ । जब खजान- 
सिह २ वर्ष के थे उस समय मसूरिका निकली थी। 
उपचारार्थ 'गोरोचन मिश्नण' दिया गया था।गोरोचन 
१० ग्राम, प्रवालपिष्टी, विषाणभस्म और अमृतासत्व 
प्रत्येक २० ग्राम तथा सोनाग्रेरू २॥ ग्राम ले सबको मिला- 
कर खरल में घोट कर। मात्रा--१२४ से ३७५ मिली- 
ग्राम तक । चार-चार घण्टे पर दिन में ३ बार तुलसी 
रस से । 

इवसनक ज्वर (न्यूमोनिया) कई बार हो जाया करता 
था। उपचारार्थ सह्फोमिलेमाइड की गोलियां एप. एंड, 
बी. कम्पनी की दी जाती थीं। डायक्रिस्टीसिन का 
इस्जेक्शन किया जाता था । 

वृत्त-वायें पर की सक्थि-साथल के बाह्य भाग पर 
एक लाल घेव्वा सा दिखाई दिया और वह धीरे-धीरे ब्वेत 
होकर फैलने लगा। उसी पांव की एड़ी के पास एक 
लम्बा सा चिन्ह हुआ और वह भी श्वेत हो गया । उसी 
पांव की पिंडली पर एक फूंसी वनी और दो सप्ताह के 
बाद वहां भी दिवत्र हो गया । 

उपचारार्थ अपने पास खजानसिह को रखा। पशथ्य 
में गेहूँ की रोटी, घी के साथ दी जाने लगी। औौपधि 
व्यवस्था वही जो लिखी गई है, कर दी। श्रावण का ही 
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महीता था । २१ दिंव के पर्चात्‌ सभी दागों पर छाले 
फफोले पड़ गये । सूचिका से विद्ध कर लसीका निकाल दी 
गई। श्ित्रारि तक से प्राप्त घृत लगाया जाता था। 
में दो दिन किसी रोगी को देखने वाहर चला गया, 
अस्वच्छता रह जाने के कारण साथल वाले दाग में कृमि 
उत्पन्त हो गये । असह्य पीड़ा से खजानसिहू तिलमिला 
उठे । रात्रि को ही ब्रण स्वच्छु कर कृमिताशक औषधि 
लगाई गई | > 
लिखने का तात्पय यह है कि-वदिवन्र में औषधि से 
ब्रण बन जाते हैं। यदि कोई रोगी हो, तो यह उपचार . 
कर देखें | '२१ दिन में यह सब कुछ प्राप्त हो जायेगा । 
श्विन्न कुष्ठ ह 
त्वचा में स्थित -वर्ण जब लुप्त हो जाता है और वह 
स्थान श्वेत हो जाता है तव उसको शिवत्र कहते हैं । 
भाधुनिक इस को 7,000 तंश॥ भर्थाव्‌ स्‍.67०० दवेत्त/ 
०78 चर्म तात्पय चर्म का ब्वेत होना कहते हैं। इसमें 
त्वचा का प्राकृत वर्ण )/९७॥ं॥ कालि लुप्त हो जाता है 
और वहां पर ब्वेतिमा-सफेदी आ जाती है। वाह्मस्पेण 
कुष्ठ भी त्वचा पंर प्रकंट होता है भौर किलास भी त्वचा 
पर ही दिखाई देता है, इसी स्वेतमा-सफेदी के कारण एवं 
त्वचा पर प्रकट होने से इसे श्वित्र कुष्ठ-सफेद कोढ़ भी 
कहते हैँ । 
. त्वचाज्ज्ञान 
त्वचा सात होती हैं । ऐसा आयुर्वेद्ञों का मत है। 
यथा-सप्त ल्चो भवन्ति' ऊपर से भीतर की ओर क्रमशः 
त्वचा के सात स्तर कहे हैं। इनमें से चौथी को तातम्रा 
कहते हैं--चतुर्थी तांम्रा नामाष्ट भाग प्रमाणा | इस 
ताम्रा में ही त्वचा का विशिष्ट वर्ण होता है । इस वर्ण के 
लुप्त हो जामे पर ही क्रिलास की उत्पत्ति होती है। 
ताम्ना को ही इन रोगों का अधिष्ठान कहा है--/विविध 
किलात कुष्ठाधिप्ठाना । (सु. शा, ४/४) । 
त्वचा के विशिष्ट वर्ण का अधिष्ठान ताम्रा ही है। 
अतः आधुनिक इसे वणिनी त्वचा !/थिएंहंशा 72एछ 
0 ७वा कहते हैँ और त्वचा के इस वर्ण को !(०बापा 
व्याधि कहते हैं । 
आचाय॑ सुथ्र्‌ त ने सात त्वचाओं का वर्णन किया है। 
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उनमें पहली अवभासिनी नामक त्वचा होती है। जो वर्षों 
को प्रकट करती है। दूसरी त्वचा लौहिता नामक: होती है। 
तीसरी त्वचा ब्वेता कही है। चौथी त्वचा ताम्रा' नाम ” 
की है। उसमें नाना प्रकार के किलास और कुष्ठ होते 
हैं। यथा--चतुर्थी ताम्रा नामाष्ट माय प्रमाणा विविध 
किलास कुष्ठाधिष्ठाना ।' (सुश्र ते) । 

आचार्य चरक ने छः त्वचा मानी हैं। चतुर्थ त्वचा 
में ही कृष्ठ का अधिष्ठान कहा है। आधुनिक मत से लचा 
दो प्रकार की वतलाई है। एक वाह्य दूसरी अन्तः त्वचा 


कही है। वाह्य त्वचा में पांच और अन्त; त्वचा में दो 
स्तर मिलते हैं। कोई-कोई लेखक तृतीय त्वचा 'वेता' - 


-को ही दिवत्र की अधिण्ठात्री लिखते हैं। परन्तु संहि- 


ताओं में ऐसा नहीं है। 

आधुनिक मतानुसार यह रोग त्वचा के ऊपरी भाग 
में रहने वाले !(८(४॥॥ मैलेनिन नामक रंग के नष्ट होगे 
से होता है। मैलेनिन का वर्ण यक्ृत्‌ विकार पे मष्ट 
होता है । 

यकृत विकार से मैलेनिन का रंग नष्ट हो जाता है, ' 
इतना लिख देने से तो काम चल नहीं सकता, कौन ता 
ऐसा विक्वार है, जो केवल रंग को ही नष्ट करता है, शरीर, 
में अन्य किसी लक्षण को प्रकट नहीं करता, इस रोग से 
पीड़ित रूण की यह्वत्‌ विकार की शिकायत नहीं करते, 
हमने तो १०-१५ वर्ष तक के रोगी रोग से पीड़ित देखे ' 
हैं, किसी का यक्षत्‌ क्रियाहीन नहीं देखा और नहीं यकृत 
वृद्धि देखी गई है ।' हे ह 

आयुरेद का हृष्टिकोण तो यहे 
पदार्थों के सेवन से र॑जक पित्त 
रोग की उत्पत्ति होती है। 


कहा है आधुनिक चिकित्सा 
दिवत्र को उत्पन्न 


अस्तित्व 
नहीं | 


है कि विगेधी खाद्य __ 
त्त में विकार था कर इस 


त्सा वैज्ञानिकों का कीटंणु जो 
उत्पन्न करता है ।! आयुर्वेद में जीवाणुओं का 
तो है परन्तु रोगोत्य्त करने का मुल कारण 


किलास का स्वरूप-- 

शरीर में किसी स्थान पर त्वचा का वर्ण परिवर्तन 
होकर इ्वेत-सफेद दाग विभिन्‍न आकार-प्रकार के उप्तर 
आते हैं। त्वचा का प्राकृत वर्ण बुस हो जातां है। यह 


/ 


दाग-चिन्ह फैलते रहते है, यहा तक कि समस्त शरीर 
एवं बाल रेत हो जाते है। अथवंवेद मे पढ़ा है--- 
'किस्मसं पलितं च यत््‌ । तात्पर्य यह है जिस रोग में 
त्वचा सहित रोम इवेत हो जाएं। जितने स्थान की त्वचा 
इवेत हो जायेगी उतने शरीर के रोग-केश भी श्वेत हो 
जाते है। यहां पलित' शब्द किलास का पर्यागवाची नहीं 
क्पि तु किलास स्थान में केश-पतलित होना है। यह प्रत्यक्ष 
है 'किलास-व्वत्र में त्वचा का वर्ण श्वेत-सफेद हो जाता 


है और त्वचा के साथ ही उस स्थात के वाल-केश भी 
खेत हो जाते है।.... 


दोषविक्ष ति-- 

किलास में दोषत्रय की विकृृति होती है। जैसा कि 
आचार्य वास्मट तथा चरक ने कहा है :-- 

“““ब्रिदोप॑ प्रायशश्च तत्‌ ! (च० चि० ७) 

अर्थावृ--किलाम प्रायः त्रिदोष के कारण होता है। 

बाताद क्षरुणं॑ पित्तात्ताम्न॒ कमलपत्रवत्‌ । 

सदाहं रोमविध्वंसि कफाउ्छवेतं घन गुरु ॥ 

+६ वाग्मट )। 

भर्थात्‌ू--वातज खिवत्र कृष्ण एवं कृष्णाभ रक्त, पित्तज 
श्वित्र ताम्रवत्‌ वा कमलपंखूरी का लाल दाहयुक्ते एंवं 
रोम शातन्‌ । कफज शिवत्र-रवेत, घन-गुरु, कण्डूयुक्ते होता 
है | अतः किलास में तीनों दोष विकृत होते है। आचाये 


चरक ने 'प्राय: शब्द लिखा है। वह इस लिए कि प्रारम्भ 
में विलास एक दोषज ही होता है। 
धातु-- 
किलास रक्त, मांस एवं भेद इन तीनों ही धातुओं में 
होता है । यथा चरऊ में पढ़ा है :-- 
दोपषे रक्ताश्रिते रक्त ताम्र' मांस समाश्रिते 
इबेत मेदाश्िते शिवत्रं गुरु तच्चोत्तरोत्तम्‌ ॥ 
--(च० चि० ७) । 
अर्थात्‌--( १) रक्त घातु में दोषों के आश्रित होमे 
पर लाल, (३) मांस धातु में दोषों के आश्रित होने पर 
ताम्र' वर्ण का, (३) मेद धातु में इवेत वर्ण का शिविन्र 
होता है | 
भालुकी ने भी यही कहा है :-- 
_वारुणं तत्त विज्ञे यं मांस धातु समाश्रयम्‌ । 
भेदाश्ितं मवेच्छवेत दारुणं रक्त संश्रयमर ॥ 
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और आचार्य वास्मट मे भी त्िधातुओं में माला है--- 
त्रिधातूद्ूब संश्रयमु ।' ( अ० हु० नि० १४) । 
रक्त, मांस एवं मेद धातुगत रहते हुए भी यह रोग 
त्वचा में ही वर्णो को उत्पन्न करता है। - 
आचार्य सुश्र्‌ त ने किलास को केवल त्वग्गत ही माना 
है और विभिन्‍न वर्णो की उत्पत्ति केवल दोपों से मानी 
है । यथा--कुष्ठकिलायोरन्तरं त्वग्गतमेव । 
पर्याय-- 
(सं०)--किलास, दिवन्न, वारुण. (वार्मट); किलास, 
दारुण, वारुण, शिवत्र (चरक) ! 
(हिं०)--सफेद कोढ़, सफेद दाग । (पं०) फुलबहरी | 
(अ) बसे ) (अं०) ल्युकोडर्मा (.0700007॥4) । 
भेद एवं लक्षण 
आचार्य भोज ने दो प्रकार का श्विनत्न माना है। 
यथा :-- 
दिवित्रं तु द्विविध विद्याह्ोषज व्रणजं तथा । 
तत्र मिथ्योपचाराद्धि व्ृणस्य व्रणजं स्मृतम्‌ ॥। 
तालये--शिविन्र दो प्रकार का होता है, एक दोपज 
तथा दूसरा ब्रणज | ब्रणज श्वित्र>भिथ्या उपचार आदि 
क्रणों के होने से और जब वह ब्रण ठीक हो जाता है 
परच्तु वहां रवेत चिन्ह वन जाता है, उसे ही त्रणज दिविन्र 
कहते है। अथवा अग्निदः्ध ब्रण का चिन्ह श्वेत रह जाता 
है, तव उसे भी व्रणज रिबत्र कहा है। 
दोषजं च॒ द्विधा प्रोक्तमात्मजं परजं तथा । 
पर संस्कार  संस्पर्शाचतत्परजमुच्यते 
तदात्मण विजानीयाद हेष्वनिलादिजम्‌ । 
अर्थत्‌ृ--दोषज रिवित्र दो प्रकार का होता है, एक 
आत्मज तथा दूसरा परज । जो किसी दूसरे शिवन्र पीड़ित 
के सम्पर्क से होता है वहु परज और जो अपने ही शरीर 


में श्विन्नोत्पादक कारणों से होता है--विक्त्‌ द्ोपो से 


होता है, वह आत्मज कहलाता है । 
दोषानुसार भेद एवं लक्षण 
१. वातजन्य किलास में-त्वचा रक्ष तथा लाल 
वर्ण की होती है । 
२. पैत्तिक किलास में--ताम्र के वर्ण के समान 
अथवा कमल के पन्न के रंग के समान, लाल, क्रृप्ण / 


इघ्० व + 


मिश्रित 
३, इलष्मिक किलास में--लचा कप्डुयृक्त शेत वर्ण 
. की घन तथा गुर होती है । 
(१) बातदोप के रक्ताभ्रित होने पे लचा लाल वर्ण 
की होती है । 
(१) पित्तदोष के मांसाध्ित होने पर त्वचा ताम्र 
बंण की होती 
(३) कफदोएं के मेदाश्रित होने पर त्वचा सवेत रंग 
होती है। 
अनुभव-- 
सैकड़ों श्वित्न रोगियों की विकित्सा करने का अवप्तर 
मिल्रा हैं, उन रूपों के शरीर पर जो नवीन चिन्ह देखने 
में आया, वह प्रायः लाल ही देखते में आया है । चिकित्सा 
ते करने, कराने पर वहीं चिन्ह दाग) कुछ दिवों में 
ताम्रवर्ण का हो गया है। फिर सी उस पर ध्यान नहीं 
गया, इलाज नहीं किया गया तो वही दाग इवेत वर्ण का 
बन गया है। कुछ रोगी ऐसे भी मिले हैं, जितका रूण 
स्थान आरम्भ से ही खेत पाया गया है। शास्त्र का मत तो 
यही है. कि रक्ताधित दोष वात के द्वारा लाल रहता है। 
कुपध्य करमे ओर उपचार न करने पर दोष विक्षत हो 
जाने पर मांसस्थ हो जाता है और त्वचा का रंगताम्न 
वर्ण का ही हो जाता है। यदि फिर चिकित्सा न की गई 
तो कफ दोष बिगड़ कर मेदोगत हो जाता है, जिस से 
त्वचा का रंग इवेत हो जाता है। अतः ये तीन भेद एक 
ही रोग की तीन विभिन्‍न अवस्थाएं हैं। यह रोग तवकू- 
सय हो । है। तीन धातुओं में रहता हुआ भी त्वचा में 
ही उन-उन वर्णो को उत्तलत करता है । 
निस्सदेह यह रोग कोई कष्ट नहीं देता परत्तु त्वचा 
के दूषित, विकृत होने से कुरूपता आ जाती है। मानव 
का सौन्दर्य नष्ट हो जाता है, जिससे लोग उसे घृणा की 
दृष्टि से देखने लग जाते हैं। इसी कारण रोगी के मन में 
सतानि रहने लग जाती हैं। अतः यह घृणित रोग है। 
यह रोग संक्रामक नहीं है, इसलिए रोगी से घृणा करने 
की तो आवश्यकता ही नहीं है। हां, यह शरीर की कान्ति 
को नष्ट करने वाला अवश्य ही है । 
साध्यातताध्य विचार 
साब्य--जिम्त शिविर में रोप्त सवेत न हुए हों, जो थोड़ा 
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हो, एक दुसरे से चिन्ह-दाग ने मिले हों, नवीन हो, आग 
से जलने से न हुआ हो, वह साध्य होता है। 

भाचार्य चरक कहते हैं-जिस शिवत्र में रोम रक्त वर्ण 
के न हुए हों, जो पतला-तनु हो, पाण्डु वर्ण का हो, 
अधिक पुराना न हो-और जिस दिवत्र में मध्य भाग में कुछ 
शोथ हो, वह सीध्य होता है । 

असाध्य--जों हिवत्र-मण्डल आपत्त में मिल गये हों, 
समस्त शरीर ही श्वेत हो गया हो, भोर जिनके रोम-बात 
भी श्वेत वर्ण के हो गये हों तथा कई वर्षों से उत्पस्त चिर- 
कालीन हों और अग्निदस्धन्रण से पैदा हों एवं, गुदा, योनि 
हाथ, तलवों, होंठ, अंगुलियों के पर्वों तथा अप्डकोप पर हैं, 
तो असाध्य हैं । 

गुदा, योनि, हाथ के वलुओों, होंठ, अंगुलियों के पर्वों 
ओर अण्डकोप पर यदि तये विद्न्न हों, तो वे साध्य हैं । 

लाल रंग वाले की अपेक्षा ताम्र वर्ण वाला और ताम्र 


वर्ण वाले की अपेक्षा इवेत रंग वाला किलास इृच्छु साध्य 
होता है । 


अनुभव-- । 
श्वेत दागों को चुटकी से पकड़ कर चर्म को अपर 
उठाये, स्मरण रहे चुटकी में मांस न पकड़ा जाए । केवल 
त्वचा सें सुई प्रविष्ट कर देखें--यदि विद्ध स्थान ते रक्त 
सिकले तो रोग साध्य है। यदि पीत लसीका निकले तो 
कण्टसाध्य है । 
उपक्रम 
यच्च्रोक्त' कुप्ठक्षं विवित्ाणां सर्वमेव तच्छत्तमू | 
तैश्ञान्च प्रशामार्थ प्रयोक्तव्य स्वंतों विशुद्षाताम्‌ ॥ 
खित्र में कुष्ठरोगोक्त क्रिया करनी चाहिए। प्रधमतः 2 
शोधत करके पीछे औपधियों का सेवन कराना चाहिए! 
संशोधन में वमन-विरेचन, आस्थापन, बस्ति-प्रयोग, शिरो- 
विरेचन, और रक्तमोक्षण कर्म करने चाहिए। यहीं मत 
आचार सुभ्रूत्त का है :-- 
कुर्याच्चास्मिनु कुष्ठदिष्ट विधानस्‌ | 
चिकित्सानुभव 
केवल ओपधियों के भरोसे पर रूण को वीरोय नहीं 
किया जा सकता है। पथ्य-पालन की मितान्त आवश्कता 
है। आज तक जितने भी रुणों की चिकित्ता की है 
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'लवण और मसाले” बन्द कराये हैं, विरुद्ध एवं निपिद्ध 
भोजन का परित्याग कराया है। | 
पथ्य--जौ, गेहूं, चमे, पुराने चावल, मृग, अरहर, 
परवल, लौकी, पालक, भिम्बपत्र, सांछीपन्र, गोधृत, 
मधु, खद्रोदक पात-स्तान एवं ब्रह्मचये का पालन आव- 
शक है। ४ 
किलास की चिकित्सा में उपवास का अति महत्त्व 
है । जितना लम्बा अनशन किया जा सके करे । उपवास 
के दिनों में निम्बुसससह जल पर रहता चाहिए। उप- 
वास के पश्चात्‌ अपक्य शञाक या अर्थ पवबशाक यूप और- 
फल रस दें । चने को खाजो साथ देगा | 
किलास में पहचकर्से 
ध हल रोगी का स्तेहन करना चाहिए... तदनश्तर 
स्वेदन कर्म करें। आचाये चरक ने कहा है पा 
'स्नेहमग्े प्रयुज्जीत ततः स्वेदनमतन्तरस्‌ । 
“+[च० सृ० १ १) 
स्तेहन विधि--रोगी को चार दिलों तक पञ्चतिक्त 
२९५ ग्राम की मात्रा में वाकुची कषाय में मिलाकर पिलाते 
रहें। -तदनन्तर तीम विनों तके ४० ग्राम की मात्रा का 
न | बातानुलोमन होगा, शरीर मृढ़ुं होगा, देह 
में मलों वा दोषों का संग, विवन्ध, रुकावद नष्ठ हो जाता 
कहा है आचार्य चरक ने :-- ॥ 
मर ही मृदू करोति देह 0274, 
विशेष अनुभव--धृतपान के पश्चात्‌ रोगी आधा 
सण करे । 
री व रो चादल दुग्ध के साथ दें । गा 
पृष्णा लगने पर--मेवपण्ड (वार्लीवाटर) पिलावें । 
है है में स्वेदन कर्म हि है क्योंकि कुष्ठ 
प्रधान रक्तदुष्टिजन्य रोग हैं। शास् में स्थानीय रे 
का उल्लेख है। मृद् स्वेदन का 008 अष्टांग संग्रह 
वर्णित है। यथा-- मृढु वात्यधिके 3025 / रे 
अनुमव--किलास में स्वेदन कर्म उपयुक्त हैं। वय 


यह रक्तदुष्टिजन्य रोग नहीं है। अत: यथाविधि स्वेदन 
कर्म भी आवश्यक है।. #- है 

स्वेदना थे द्रब्य---निम्बपत्र, खदिर त्वकू, इन्द्रायन- 
फल, हरिद्रा, वाकुची, चित्रक, कनेरमूल, बेरीमूल त्वक्‌, 
अकंपन्र एवं दशमूल की दश औपधियां १००-१०७ ग्राम 
लेकर यवकुट कर १० लीटर जल में एक मृत्तिका पात्र 
में डाल, पात्र का मुख वच्द कर आंच पर रखें। जब 
वाष्प तिकलते लगे तो रूण को शय्था पर लिठा निर्वात 
स्थान पर २ पण्टे तक नियमित रूप से बाष्प दें । 

यदि समस्त देह में स्वेदन नहीं करना है तो नाड़ी 
स्वेदन द्वारा स्थानीय स्वेदन करें। 


एक अनुभव न 

एक रोगी को स्वेदन कर्म करा रहे थे कि वह मूछित 
हो गया। अग्रले दिन तो वह स्वेदन के नाम से ही कांप 
उठा । तब हमने “काकोदुस्वरिका, बांसा, वाकुची, चित्रक 
समान भाग ले, सृक्ष्म पीस ५०-४० ग्राम की पोटली 
बनायी ।” फ़िर एक तबे पर मीठा तैल डाल आंच पर 
रखा। उस गरम तैल में पोटली डुबा-डुवा कर सुहाता- 
सुहाता सेक किया। हाथ से शनेःार्न:ः मदन भी करते 
रहे। इस प्रकार एक पंथ दो काज सिद्ध होते है। स्वेदन 
के साथ मर्दव एवं लेप का काम सिद्ध हो जाता है। 
चिन्ह स्थान पर फोले भी शीघ्र पढ़ जाते है। 
३. बस कर्स-- 

स्नेहन, स्वेदन कर्म के पश्चात्‌ वमन कर्म का स्थान 
है। जैसा कि सुथ्रू ताचायय ने कहा है-- 

अवास्तस्य हि सम्यग्विरिक्तस्थाप्यध: श्रस्ताइलेप्मा 
ग्रहणीभाच्छादयति गौरवमापादयत्ति प्रवाहिका वा जनयति। 
(सु. वि. ३३) । , 

तात्पय॑ं विरेच्नन भी स्नेहन, स्वेदन, किये और वमन 
कराये रोगी को देता चाहिए। स्वेदनकर्म पुर्ण होने के 
एक दिन पश्चात्‌ प्रातःकाल वमन करायें। 

एतदर्थ---मदनफल छिलके सहित ६० श्रा् लें, दी 
लीठर जल में उबालें । जल अर्धावशेष रहे, तव उसे उत्तार 
कर छात्र लें। पीछे इत्में मधु ६० ग्राम, पीपल 


चूर्ण 
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६ ग्राम मिलाकर, बआातुर को थोड़ा-थोड़ा करके पिलावे। 


कु 
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एक घण्टे के पढ्चात्‌ रूण को उललेश होगा, जी 
मिचलाग्रेया । यदि वमन ने हो तो गले में अंगुली डाज- 
कर बमन करायें। जब वमत आरम्म हो जाए तो पीत 
: औषधि के साथ आामाशयस्थ आहार भी निकलता है। 
इससे खूब वमन होते हैं। जब पीत औषधि एवं आहार 
द्रव्य निकल जाते हैं, तो पीछे कुछ स्विर्घ पदार्थ निक- 
लता है और भत्त में डकार आती हैं। यदि रोगी के 
उदर में जलन एवं शूल हो जाए तो उष्णोदक दें । 
बमन के पदचात पथ्य-सम्यक वमन होने के पश्चात 
आतुर को सावृदाना तथा दुःख, यूष, दलिया आदि दें। 
अतः शनैःशने: लघु आहार देकर अग्नि प्रज्वलित करें। 
कहां है-- 
पेया विलेपीमक्ृतं कृत च॑ यूपष॑ रस त्रिद्वियेकेशशच । 
क्मेण सेवेत विशुद्ध काय: प्रधात मध्यावर ुद्धि-शुद्धि।।, 
यही क्रम अपना कर तीन समय पेया, फिर तीन 
समय विलेपी, पुन: तीन समय यूप एवं सुपक्वीदन 
तत्पस्चात्‌ सामान्य भोजन दिया जाएं। मोजन मूंग, 
चावल की खिचड़ी, जो का दलिया व सत्तू पिया जावे । 
४. विरेचत कर्से-- 
बमन कर्म के एक सप्ताह पश्चात्‌ तक किसी प्रकार 
की औपधि ने देकर मूंग चावल की कृशता अथवा यव 
का दलिया, हरे शाक खूब दें । 
तत्स्चात्‌ विरेचन के लिए पूर्वकर्म करें। 
स्मेहनाथ्थ--पच्चतिक्त घृत ४० ग्राम्त की मात्रा 
बाकुच्री कपाय में मिलाकर केवल प्रातः काल सात दिन 
तक प्रयोग करें। स्नेहन के पश्चात विरेचन दें। 
विरेचतार्थ द्रव्य--विवृत चूर्ण को सेंहुँड दुग्ध की 
सावना दें ३ ग्राम की मात्रा में उप्णोदक से प्रातः काल 
दें। पांच छ; घंटे पश्चात्‌ दस्त आने आरम्म होंगे । दस्त 
खूब होंगे । भधिक दस्त आते से पेट में दर्द सा होने लगता 
है। ऐसी अवस्था में कोई भी पाचक औषधि दे दें। 
विरेचन के पश्चात्‌ रोगी को यूप दें। दूसरे दिन 
खिचड़ी दें । 
विरेचन के पश्चात्‌ विश्वाम करते दें, दाकि चिर्दे- 
लेता दूर हो जाए। तत्यश्चाद्‌ पुराना गुड़ १० ग्राम की 
मात्रा में बनोदुम्बरमूलतवक्‌ १०० ग्राम के क्याय में मिला- 
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कर केवल एक वार-प्रातः काल तीन दिन तक पिलावें | 
प्रति दिन यथाशक्ति धृप में बेटे । तृषा लगने पर यवमण्ड 
(वार्ली वाटर) पिलावें। मोजन में मूंग की खिचड़ी दें। . 

यदि किलास पर फफोले (स्फोट) पड़ जाएं तो धृचिका 
से विद्ध करके द्रव भाग निकाल दें । 

स्तानार्थ जल--खेरसार को १०० गुने पानी में 
उबालें । जब आधा जल-शेष रहे उतारकर छातकर उस 
स्‍्तान करें । यह खदिरोदक है। दा 

विशेष मत्तव्य--यवमण्ड ख़द्रोदक से ही तैयार 
करें । पीने व भोजन बनाने एवं समान के लिए खद्रोदक 
का ही उपयोग करें। 

स्वानुभुत चरकोक्त उपचार, 
१--स्नेहत के पद्चातु (स्नेहत, स्वेदन, वमत एवं 
विरेचन के पर्चात्‌) कंठगूलर का रस (अथवा ववाय 
१०० ग्राम कठगूलरमूलत्वक को १६ गुने जल में चतुर्थाश 
क्वाथ कर) १० ग्राम पुराता गुड़ मिलाकर केवल एक 
बार प्रातः काल पिलावें और रोगी को जितनी देर धूप 
सहन हो सके उतनी देर बिठावें। ऐसा तीन दिन तक 
करें। धूप में बैठने से प्यास लगे तो खद्रोदक पिशावें 
तोन दिन के पशचातू-- हक 
२--कंठगूलर मुलत्वक, असन (विजयसार) प्रिय॑गु 
और सौंफ प्रत्येक समान भाग लेकर सथाविधि क्वाय 
बनाकर केवल एक वार प्रातः काल १४ दित तक पिलावें। 
नवीन किलास इससे भी ठीक हो जाता हैं।- 

विश्वेष मन्तव्य--चाहे किसी भी धर्म को माने वाला 
हो, ईद्वर पर विश्वास करे, गुश्मस्त्र का जप करे । 

चिकित्सा व्यवस्थो ? 

१. प्रोत: काल--ब्विवत्रारि रसायत १ गोली । अनु 


-पान--चरकोक्त संख्या २ कवाघ । 


२. सायंकाल--काशीसबद्ध रत (२०२०स०) २१० 
मिलीग्राम, ग्ोमृत्र में शुद्ध वावची चूर्ण १ ग्राम, मधु उत्तम 
६ आम, शोधित गत्बक आमलासार १२५ मि. ग्राम, 
कठगूलर मूलत्वक्‌ चूर्ण २५० मि. ग्राम । 

सबको मिलाकर एक मात्रा बना लें । इसको खाकर 
ऊपर खिव्रारि तक्र पीवे । 


३. रात्रि को सोते .समय--बारोग्यवर्धिनी रस दो 


पिकियंत रैण३ 
८६६४० गहितोए-पितिशंत ८०८२४२४२२ 


गोली उष्जोदक से लें। * 

४. भोजनोपराग्त--दोनों समय खद्रारिष्द समभाग 
उष्णोदक मिलाकर पिलावें । 

५, आलिप--श्वित्रनाशक लेप (र०्स०स०) लगावें, 
दिन में दो बार । 

«मैं शपथ पूर्वक लिखता हूँ, यह चिकित्सा व्यवस्था 
किलास को निश्चयपूर्वक नष्ट कर देती है।' स्मरण 
रहे--ईहवर प्रार्थवा उपासना तथा स्तुति को न भूल 
जाएं।. - 

विद्वानिदेव सवितदु रितानि परासुव यद्भुद 

तन्‍न भासुव । न 

श्विन्नारि रसायन 

द्रव्य तथा निर्माण विधि-- 

शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, ताम्रमस्म, शुद्ध हरताल 
वर्किया, शुद्ध ब्वेतमल्ल, अश्वत्थान्तरत्वक्‌ १०-१० ग्राम, 
ले खरल करें ।- जब सब द्रव्य एकजीव हो जाएं, तो दो 
दिन अक॑क्षीर में खरल कर गोलियां बना ले 

फिर बलवान, अतिपुष्ट, युवा, कालेनाग को पकड़कर 
उसके मुंह में मथू (हुकके की चिलम में तम्बाकू के घूएं 
का जमा हुआ काला मैल) बेर प्रमाण डाल दें। इससे 
नाग मूच्छित हो जायेगा । अथवा क्लोरोफाम सुंधा दें, 
फिर उसके उदर में मुख द्वारा उक्त गोलियां भर दें । मुंह 
को धागे से बांध कर बन्द कर दें । अब इतना वड़ा मिट्टी 
का पात्र लें जिसमें ४० लीटर जल आजाए | इस घड़े के 
भीतर गुड़ एवं चूने को मिलाकर, एकजीव कर लेप करें। 
सूखने पर बच्छताग चूर्ण, बावची, भल्लातक एंवं इच्द्रयव 
प्रत्येक १० ग्राम चूर्ण मिलाकर बिछावें। फिर इस चूण के 
अपर ताग को चक्री सहश बनाकर रख दें फिर एक 
विवदल उपलों में फूंक दें । स्वांगशीतल होने पर निकाल 
कर सर्प भस्म को खरल कर लें । 

उक्त भस्म १२५ मिलीग्राम, गोमूत्र में शोधित वावची 
चूर्ण ८ ग्राम, पंचाड़ के बीज ४ ग्राम, अजीर मूलत्वक्‌ 


>०॥, 


चूर्ण ४ ग्राम । 

इन सबकी कूट पीसकर एक जीव कर लें। फिर 
लगातार ३ मास तक छः घंटे प्रति दिव वनोदुम्बर मूल 
त्वक्‌ के ववाथ में मर्दत करे । 

मात्रा-उक्त दो मात्राएं है। अनुपान-शिवित्रारि तक़ । 

यह गारुण्टी का योग है। एक मास में किलास के 
किला की नष्ट कर देता है । 


... श्वित्रारि तक 

भमल्लातक तैल में शोधित गन्धक आंवलासार ३ ग्रा., 
वनोदुम्बर मूलत्वक्‌ १० ग्राम, पवाड़ के बीज ४ ग्राम, 
चालीस दिन गोमृत्र में शोधित बावची चूर्ण ४ ग्राम महा- 
बूटी ४ ग्राम, गो दुग्ध आधा लीटर लें। 

पांचों द्रव्यों को कूटकर ग्रोदुगध में उबाल कर रात्रि 
को जामन लगाकर जमा दें । प्रातः काल विलोकर नव- 
नीत निकाल लें । ५ 

विशेष मन्तव्य--गाय काली हो अथवा गोरी, इवेत- 
रंग की गाय न हो । ऐसी गाय भी न हो, जिसके दुध में 
थी ही न निकलता हो। 


श्विन्ननाशक लेप (वर्त) - 

हरताल १ भाग, तुत्थ १ भाग, कसीस १ भाग, 
चमेली के पत्ते ४ भाग, अक॑ पुण्य १ भाग, अकेपत्र नवीन 
१ भाग, भारवध वृक्ष त्वकू १ भाग, बाकुची ४ भाग, 
तुबरक बीज, हरिद्रा चूर्ण ४ भाग, करवीरमूल ४ भाग, 
चित्रक ४ भाग, करंजबीज १ भाग | सबको एकत्र कूट 
पीसकर चूर्ण करें । फिर तागाजु नी, मदयन्तिका, करंज- 
पत्र स्व॒रस से दो-दो दिन सर्देत कर वर्तियां बना लें। 
गो मूत्र या मदयत्ति के स्वरस में घिसकर दिन में दो बार 
लगावें । 

इस चिकित्सा पद्धति के सम्मुख किसी भी पद्धति के 
विद्वान्‌ वैद्य का चेलेंज स्वीकार करता हूँ । नि३चयपूर्वक 
रोग समूल नष्ट होगा ! *. # 


प्‌ 
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. सफ़ेद ढाग 
चिकित्सा और मेरा अनुभव- ह 
मेरा इस रोग में प्रकृत्यानुतार जो चिकित्सा प्रयोग तथा अनेक वार का अनुभव है वह प्रयोग 
मै यहां प्रस्तुत करता हू। रोगी बालक अवस्था दस-बारह वर्ष के अन्दर, प्रथमतः दांये गाल पर नहीं 
दीलने वाला पैसा वरावर भूरा रंग दिखाई दिया। किसी को स्वप्न में भी इस रोग की शंका नहीं हुई । 


जरा खुजलाहट होती थी, कुछ भी स्थाल नहीं किया गया ३-४ मास के बाद दाग थोड़ा सफेद सा हुआ। 
सब चौक पड़े घवराए, कुछ चिन्तित हुए और अनेक इलाज करने शुरू किये । 


अनेक असफलता के बाद सफलता मिली, हमने निम्न दो प्रयोगों का प्रयोग किया । 


प्रयोग तं० १--वायविडंग, हल्दी, पीपल, सौठ, चित्रक, सनाय मवकी, जठामांसी, मंजिप्ठा 
५-५ तोला लेकर चूर्ण बनालें, इसमें निम्तलिखित औपधियां मिलांदें। वावची २ छुटांक, तरोठा १ छुटांक 
( तरोदा यह वनस्पति पानी गिरते के बाद खुब उत्पन्न होती है। इसके कोमल पत्ते की तरकारी (शाक) 
वनाकर भी खाते है। वातहारक तथा रक्तशुद्धिकर गुण इसमें है। इसको प्रमुस्ताट ( चक्रमर्द प्रपुल्ताट 
दूध; मेषलोचन: निधण्टु में आया है) ठांकणा तेमरसी ई० नाम से पहचानते हैं। जंगली झरबेरी की 
जड़ २ छ०, अजीर की जड़ १ छ०, कड़वे तीव का पंचाग १ छ०, सरपुद्धा ( उन्हाली ) १ छ०, चाकसू 
२ 3०, ताजे गौमृत्र में खूब पके हरड़ २ छ०, त्रिफला ! छ०, गोरखमुण्डी | छ०, गोखरू २॥ तो०, 
तुलसी पत्त या जड़ २॥ तो०--इन सव को बारीक चूर्ण कर उपयुक्त दवा में मिला दें । फिर उसमें 
लोह अथवा नवायस भस्म ३ तो०, हरताल भस्म १ तो०, रत माणिक्य रस १ तो०, इसमें मिश्रिण करनें। 
सेवनविधि--मुवह शाम छोदा चम्मच मर मधु से सेवन करें । काले तिल सेवन करें । 


बाह्य त्वचा पर लेप--वावची ५ तो० ( यह प्रधान औषधि है ), चित्रक की जड़ २॥ तो०, 
(चमड़ी का रंग बदलने में प्रसिद्ध है), तरोटा बीज २ तो०, चाकसू १ तो०, जंगली झरवेरी की जड़ २ तो०, 
सफेद गोकर्णी की जड़ २ तो०, गुमचि (गृंजा) २ माशे, हौराबोल ३ मा०, काला बोल | मा० सैर कीं 
थाब २ तो, सनाय २ तो०, वायबिडंग २ तो०, जाई के साग की जड़ २॥ तो०, निम्वपंचाग २॥ तो०, 
त्रिफला २॥ तो०, मुरदासन २॥ तो०, पत्रीहरताल गौमृत्र में मुधी हुई ५ तो०, हल्दी ३ तो०, निम्बतैल 


३ै। तो०, चालमोंगरा २॥ तो, सत्यानासी की जड़ २॥ तो०, यह से बारीक पीसकर, छानकर रखें। 


इसमें कहू इद्धायन २-३ लेकर उसमें आमिया हल्दी की उल्लीया खुपस से दें और उष्ण भूमि में 

वहाँ गाढकर रखें। चालीस दिन के वाद बाहर निकालकर साफ करके उपयुक्त दवा के मिश्रण में महीन 

पीसकर मिला दें। फिर याकृदर (गोंद) ५ तोले मिलाकर उसमें गरोमृत्र डालकर गोलियां 209868 - 

बनाकर रत । अथवा सुखाकर पाउडर के रुप में ही सरक्षित रखें । 5 

नोट--इन दोनों ही औषधियों का प्रयोग करता आवश्यक है। 

लेप लगाने की विधि--रोजाना २-३ बार गौमूत्र मे अथवा जामुन के सिरे में लेप लगावें। 

परहेज (पथ्य)-दही, उड़द, मछली, सफेद दिल सेवत त करें और ऊपर निवेदनानुसार दवा सेव करें। 
“चंद श्र० रा० सराफ, एकनाथ नगर कालौनी, 

जि० औरंगाबाद, [ महाराष्ट्र ) | 
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संकलन॒कर्ता--आचार्य रघुदीरप्लाद जिनेदी, शिवेदीनगर, हाथरस. . 


रोग का ताम तथा परिभाषा--- 


जठरानलदौव॑त्याद अविपक्वस्तु यो स़्ः। 
से आमसंज्ञकों देहें सर्वरोग अकोपकृः ॥ 
तरिभिदोषिरतिशयित दृषितो#तरसः स्रोतांसि' लिम्पति 


बहने: मन्दर्व॑ जनयति हृदये गोरव॑ मवृति तस्य स्थानत्वातू 


सर्वेषां रोगाणां अंयं कारणीयूतः आमसंज्ञकः । 
. नदओतृद्भदपणकार 
जाठराग्नि के दुर्बल होने से खाया हुआ अन्न जब 
अच्छी तरह नहीं पुचता है तो उससे जो कच्चा रस.बनता 
है उसे “आम” कहा ,जाता है। यह आमरस , स्ोतों का 
अवरोध करता है, ' अग्नि को और मन्द करता-है और 
क्योंकि रस का स्था+ हृदय है तथा हृदय, में जब यह आम- 
रस पहुँचता है तो वहां.भी बहुत खराबी पैदा कर देता 
प्रेरित ह्याम:उलेप्म॒स्थानं प्रधावति-वायु द्वारा संवहित होकर 
यहु आमरस कफ्स्थानों में दौड़ जाता है तथा धमनियों, में 
प्रवाहित होता रहता है। इस आमरस को मन्दारित के 
कारण कृपित वात-पिक्त-कफ भौर भी दूषित करदेते हैं । 
'बातपितिकफ्रर्मयों दृषित:सोहन्नजोरसः, स्रोतों का, अभिष्य- 
न्दन कर देता है-- _ 
युगपत्कुपितावस्तस्विकसन्धिप्रवेशनी | 
स्तव्ध॑ च कुरतों गात्रं आमवात: से उच्चतते ॥॥ 


और फिर एक साथ प्रकुपित ये दोष इस आमुसंजक 


दुष्टरस के साथ त्रिकस्थान. झोर संधियों दोनों में प्रवेश 
कर शरीर को स्तब्घ कर देता है । 

चरक से इतर विद्वानों मे जिस आमवात का इतत़ो 
वर्णद किया है वह सारा का सारा चरकसंहिता के विमान 
स्थान के त्रिविधकृक्षीय नाप दुसरे अध्याय से ही अनुप्रा- 


णित हैं, जिसमें कहा गया है कि अपनी कुक्षि को मात्रादु 
पार आहार से भरना चाहिए। एक अंश वात-पित्त-कफ 
के लिए दूसरां अंश पमूर्त (ठोस) आहारादिकों के लिए तथा 
तीपशा अंश दवपदार्थों के लिए रखता चाहिए। जो मात्रा 
से कम आहोर करते हैं. उनका बल, वर्ण, उपचय (पुष्टि) 
क्षीण हो जाते हैं। उदावत, अवृष्यता, अना[युष्यं, अत्तौजसत्व 


: को बढ़ावा मिलता है। शरीर-मत-बुद्धि भौर इच्धियों का 
: _उपधात हो ज़ाता है और अस्सी प्रकार की वातव्याधियों 


में से कोई भी उत्पन्‍्त हो जाती है। 

अतिमात्र पुनः सवदोषप्रकोपणमिच्छन्ति स्वकुशला:- 
मात्रा से अधिक अंहांर का भेक्षण करने से सब दोषों का 
प्रकोप होना सम्भव होता है। चरक लिखता है-- 

यो हि मूं्तानामाहारविका राणां सौहित्य॑ गंत्वा पश्चादू 


_अवस्तृतिमायदतें भूय:-जो व्यक्ति ठोस पदार्थों को ठूंस-ढूंस 


कर तृप्ति पर्यस्त खाकर कपर से द्रवषदा्थ भी खूब पी 
लेता है-- 


अतिमात्रेण अतिप्रमीड्यमात्रा: सर्व युगपत्प्रकोपभाद्चन्ते । 
उसके आमाशय में प्राप्त तीनों दोष अतिमात्र भोजन 
के द्वारा प्रपीडित होने से ,एक सा प्रकोप को प्राप्त हो 
जाते हैं-- 
ते प्रकुपितास्तमेवाहारराशिमपरिणतमाविश्य वुद्मैक- 
देशमन्नाण्षिताविष्म्मयन्तः सहसावा:्प्युत्तराधराम्यांमार्गास्यां 
"प्रच्यावन्त: पृथक, पृथक विकाराद अभिनिव्तंयन्ति अति- 
मांत्रभोकतु: । वे प्रकुपित हुए तीनों दोष विना पची आहार 
राध्षि में पहुंचकर कुक्षि के एक क्षेत्र में अन्याश्रित होकर 
विष्टम्म पंदा कर देते हैं तथा सहसा ऊध्व॑ अधोमार्गो से 
मिकलकर अलग-अलग रोगों को उत्पन्त करते है । बात 





के प्रकोप के कारण-शुल, आनाह (20॥86 ४0007). कर॑ इच्छन्ति, अपि पु जु भुरक्षशषीतगुष्कह्िष्टविष्टम्स 
अद्भमर्द, मुखशोप, मुच्छा (897000०), भ्रम[भ०78०) . विदाह्मभुचिविरक्षानां थकाले च अस्तपानां सेवनम्‌ । 
अग्विवैषस्य, सिरासंकोच, स्तम्भ, पित्त के प्रंकोप केकारण __* काम, क्रोध, > कक लोभ, मोह, ईर्ष्या, हेत्री; थोक, मान, 
ज्वर, अतीसार, अन्तर्दाहू, तृष्णा, मद, भ्रम,. अलाप तथा _ उद्गे, मयोपतप्तेन मसां वा यद्‌ अन्तपारते उपयुच्यते,तद्‌ 
कफ के प्रकोप के कारण वमन (ए७॥॥78), अरोचक, “अप आममेव प्रदूषयति ॥ -* हे 
अविपाक, शीतज्वर (#८एथ शांत गंहण), आलस्य, "जिसका सारांश उसने यह दिया है कि मात्रा में ही 
गात्रगौरव, उत्पन्न कर देते हैं । सेवन किया गया, पथ्यकारक भोजन भी चिन्ता, शोक, भय, 
यहां यह स्मरणीय है कि इतर निदानज्ञों की भांति क्रोध, दुःखशैया, प्रजागरण के कारण नहीं पचता और आम- 
चरक,जाठराग्ति के दौवेत्य को महत्व नहीं देता अपि तु दोष उत्पन्न करता है। , ु ु न 
अतिमात्र- भोजन को महत्वपूर्ण मानता है / क्योंकि वह, फिर उसके बाद के ने आमविप के प्रभाव 
" लव पाजिवा स्योत: « ; उत्पल्त विसूचिका और अलेसक इंन दो व्याधियों का वर्णन 
सूत्रस्थान के पांचवें अध्याय, में “मात्राशी:-स्यात्‌ का उप" ;, कब  िकिग र पर 
देश क्रचुका है और बतला चुका है कि, आहारमात्रा. पुनः * पल न सा त्सा दकर छोड़ दिग कस 
अग्त््‌विलेपिक्षिणी याज़दू हिं अस्प अझन अशित अनुपहत्य कल कक है से उलतनन बमरत्न कोर ५ 
प्रद्ृत्ति,यधाकालं जरां गच्छति तावदस्य मात्राप्रमाणं वेदि- ', यों तथा हृदय 'में जानि रा और वहां गौरवोलत्ति कक 
तव्य॑, मवृति ॥, ु . ५, 9 , ' बीत की है। रक्तवाहिनि हारा उसके अप को बतला 
उसमे आमदोप की, उत्पत्ति में अतिमात्र भोजन के बात शआ कब, । करने तथा संधियों में रोग" 
हक 2 का आह 0000 40008 - इस आम को हृदय, धमनियों.और स्रोतों तथा अस्थि- 
शक्ति की सीमा की ओर ध्यान दिलाया है। जब व्यक्ति सन्धियों और निक तक से 
' से | तक ले.जाने का. काम थायु करता है 
अपनी निद्चिचत सीमा का बतिक्रमण करता है तो उसे गैगोत्पत्ति- में कारण 
विकारोलत्ति होती है। यदि किसी की अग्ति दुवंल हैबोर..  प में कारण-- 
तब वह सामान्य मात्रा में ही मोजन करता है तो भी वह्‌ उक्त विवरण से यह स्पष्ट हो जाना चाहिए कि विरुद्ध 
एक सीमातिक्रमण करके आमदोपषात्पादक हो जाता है, “हिर। विरुद्ध विहार यदि ऐसा आदमी सेवन करता हैं 
इसी को इतर गवेषकों ने विविध वाक्यों में स्पष्ट. गिरेकी अस्नि भेन्द है या जो ठोक पाचक अग्नि'होने पर 
किया है-- मी अतिमात्रा' में भोजन करता है और निदंचय बिता हिले 
, ऊष्मणो#ऋप्य बलत्वेन घातुमाद्मपाचितम्‌ । डुले पड़ा रहता है अथवा बहुत अधिक मात्रा में स्तिग्ब 
दृष्टमामाशयगत तमाम प्रचक्षते । ॥] या अधिक घी, तेल युक्त पदार्थों वाले भोजन को करते ही 
8, आमाशयस्थः कायागनेदीवेल्यादविपाचित:। व्यायाम करने लगता है तो भी खाना ठीक सेन पच 
"आद्य आह्ररघातुयं: स आम इति कीतित: ॥ सकने के कारण आमदोपष बन जाता है। यह अन्तजरस 
॥, अविषक्य भरसंयुक्त दुर्गेन्धिं बहु पिच्छिलम्‌ । ही आमरुप में हो जाता है। वात-पित्त-कफ़ प्रकृपित 
सदन सर्वगात्राणां आम हत्यभिधीयते ॥ होकर अपनी भूमिका रोगोल्त्ति में और भी हढ़ता से 
9. आहारस्प रसः शेपो यो न पक्यो४ग्निलाधवातू । प्रस्तुत करते है । हृदय, घमनी, लोतसू, अल्थिसन्धियां 


स मूल ' सर्वरोगार्ण आम इत्यमिधीयते | सभी इल दोपों के प्रकोप तथा आमदोप की उपस्थिति से 
चरक ने अतिमात्र अन्त सेवन के अतिरिक्त आम- गेंगिभृत बौर विक्ृत हो जाते हूं । 


दोषोघत्ति में--' रोग लक्षण--.. .. , हे 
(१) भोजन के गुण तथा (२) मानसिक उद्दोगों को अज्भगर्दों&रचिस्तृष्णा ह्यालत्यं गौरव ज्वरः | 
भी एन बत्दों की महत्ता दी है-- 


नयाकः शूनताउज्धानामामवातस्य' लक्षणम्‌ ॥ 


नें खलु केवल अतिमात्रं एव आहार राशि आम प्रदोप- ये इसके सामान्य लक्षण है जो आमदोप के सारे 





शरीर में फैल जाने के कारण बनते हैं। इनमें अधिकांश 
सक्षण साव॑दैहिक हैं; जैसे-ज्वर, अज्भुमद [सारे शरीर 
में ह़कल होना), भालस्य, गौरव तथा आमाशयगत अंरुचि 
और तृष्णा लक्षण मिलते हैं। अज्ञों का सुजना क्न्ति 
उममें पाक का न होना यह विशेष लक्षण आमदोष के 
स्थानसंश्रित होने का प्रमाण है। 

इसी स्थान संश्रय का और भी स्थानों पर प्रभाव 
पड़ता है जिसकी सूची माधवकर तें-- ] 

- १ ऐ मे ४ ३ ६ ७४ 


हस्त पाद शिरो गरुल्फ त्रिक जातुरुसेन्धिषु करोति 


सरुजं शो 
इस वाक्य में दी हैं। इत सातों सन्धियों में शो के साथ 
जो शजा होती है उसे बिच्छू 'के काटने से उत्पस्त होते 
वाली बैंदना के समान बतलाया है-- ५ 
: स देशों रम्यतेए्त्श व्याविद्ध इव वृद्िवकः। 
इन स्थानों पर पित्त के कारण दाह और लालिमों 
भा जाती है वात शुलोलत्ति करता है तथा कफ के कारण 
स्वैमित्य, गौरव और खुजली उत्पन्न होती है। 
आमवात में कोष्ठ सम्बन्धी सिम्तलिखित लक्षण 
मिलते हैं-- 
अज्निदीर्वत्य ([.08 री 09०४0० 90४५) 
प्रसेक ("#शाए।) '. ह 
अरोचक (87००४) 
वैरस्प (0/8४8) 
कुक्षि में काय्न्य (शिंहण३ ० 8000शा) 
कुक्षिद्युल टिका 06 8000ण॥५7) 
तृष्णा (&80088४५७० 0९.४] 
दाह (छिणए/ह ६ध४४॥०॥) 
विद्विवद्धता (0०४ 9भा०!) 
अन्तरकूजत (0॥98॥78 50005 4 ४000०॥॥9॥) 
आनाह (०78 ४0९०॥॥७| ००॥॥0) 
कुछ लक्षण मस्तिष्कजन्य होते हैं-- 
निद्वाविपर्ययमु, भ्रम,. मूच्छी । ५ 
हृदय सम्बन्धी लक्षणों में हृदुगरह, हृदगीरव, और 
हुदूदौव॑ल्य मिलते हैं | 
वृकक सम्बन्धी या चयापचय सम्बन्धी लक्षणों में वहु- 


मृत्रता उल्लेखनीय है । 

हृदय के लक्षण, ज्वर और सन्िशूल देखकर इसे 
[पिक्षाप्षी0 6एथ रियुमेटिंक फीवर'के अन्तगंत बत 
लाया जाता है । इसे आमवातज ज्वर भी कहा जाता हैं। 
इस रोग का प्रधान कारण हीमोलाइटिक स्टू प्टोकोकाय को 
माना जाता है। अर्वाचीन 'गवेषक प्राचीनों के भाम 
सिद्धान्त की भोर ध्यान ही नहीं देते)। अब कुछ फिजियो 
लोजिष्ट यह स्वीकार करने लगे है कि पोर्टलवेल में 
जिसमें १चने के वाद अंत्त का रस बहकर यक्षतृं तक गाता 
है अनेक अपाचित कण भी प्रवेश कर जाते हैं। यदि 

' किसी कुत्ते को कच्चे आटे के ' रस का इज्जेर्ञन पेशी 
या किसी स्थान पर केर दिया जाय या सिर में पहुँचा 
दिया' जावे' तो उसे ज्वर हो जाता है लगेड़ा कर चंलने 

' लगता है और मर तक जाता है। 

आमवातज ज्वर गले में खराबी के १० से २१ दिल 
के अन्दर उत्पन्न होता है। यह अक्सर बच्चों कां रोग ' 
है जो ४ से ६ वर्ष के बालकों में अक्सर मिलता है। वैसे 
यह ३० वर्ष की आयु तक होता है। ज्वर शीतपर्वी होतो 
है और जोड़ या जोड़ों में दर्द होता है। उदर शूल और 
हाथ पैरों में वेग (४७९7७) पेन्स या अग्रमर्द, त्वचा पर 
पिडिकोत्पत्ति, ग्लानि होती है आगे चलकर जिह्ना मला- 
वृत हो जाती है, शुधानाश, और कब्ज भी मिलती है। 
इस रोग में ज्वर १०२" फ. (३६९ में.) से ऊपर नहीं 
जाता । सन्विशुल था जोड़ों में द्दे इस रोग का दूसरा 
महत्वपूर्ण लक्षण है। सन्धियों में शूल, लालिमा, भौर, 
सृजन मिलती है। जानु, गुल्म, मणिवन्ध और स्कन्च की 
सन्धियों में कहीं भी शो॥ और शूल उत्लत्त हो जाता है। 

. बच्चों में छोटी सन्धियां भी प्रभावित पाई जा सकती हैं। 
स्धियां सूज भी जाती हैं| उसमें द्रव अवित्व (गंदला) 
मिलता है द्रव में व्यूट्रीफिल मिलते है । 

कुछ में हृदय के पर्यावरण में सूजन पाई जाती है। 
“उसमें शूल ' भी मिलता है और द्रव भी भर सकता है। 


- ! "हुदय में दर्द और रवासक्ृच्छता भी मिलती है। उसका 


कारण नलियों की क्रिया की घात होता है। हलेशी में 


: भी शीय हो सकेतता है। ६०-६५ प्रतिशत रुणों में हत्वा- 
'पाट रोगग्रस्त हो जाते हैं । 
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आम बातज ज्वर फ़ुपफुसों में बसनक पैदा करता 
है। प्यूरिसी भी कर सकता हैं। 
इस रोग में ज्वर के अनुपात से कहीं अधिक प्रेस्वेद 
भाता है। उसके साथ सूक्ष्म पिडिकाएं या रोश उत्पत्त 
हो सकता है। २० प्रतिशत बालकों को कोरिया 
((४०४६४) नामक वातिक कम्परोग भी देखा जाता है। 
इस रोग में रक्तक्षय मित्रता है रत के श्वेत कणों 
की वृद्धि पाई जाती है। ई. एस, आर, काफी बढ़ जाता है। 
साध्यासाध्यता की दृष्टि से माधवनिदात का निस्त 
इलोक स्मरणीय है--- 
एक दोपानुग: साथ्यों ह्विदोषों थाप्य उच्चते । 
सर्वेदेहवर: शोथः स कृच्छः सान्तिपातिक:॥ 
विशेषकर हुद्रोग और हृत्कपाट रोगग्रस्त वालक की 
रक्षा करना कठिन होता है। 
इस रोग की उत्पत्ति में ए ट्रीटाइज ऑन ट्रापीकल 
धिराष्युटिवस के लेखकों ने कई कारणों की संभवनीयता 
पर प्रकाश ढाला है जो इस प्रकार हैं-- 

१, यह शीत कटिवत्ध का रोग है ने कि उध्ण कटि' 
बन्ध का । ह 

२. यह एक थाल रोग है जिसमें लड़कों की अपेक्षा 
लड़कियां अधिक प्रभावित होती हैं। 

३. इसका सम्बन्ध रोगी की पैतृक परम्परा से भी 
रहता हैं। तथा यह वातावरण द्वारा प्रदत्त रोग है गीली 
ठण्डी जगह में रहने वाले निर्धन बच्चे ही इसके शिकार 
होते हैं । 

४. रोगी के शरीर में रासायनिक एदार्थ--लेक्टिक- 
अम्त तथा यूरिकाम्त के संचव से रोग होता है। 

५. रोगी के रक्त भें एक डिप्लोकोकस पाया जाता 
है जो रोग उत्पन्त करने में मुख्य कारण है। 

६. बहुत सरोज के वाद इस रोग की उत्पत्ति में न 
तो विपमयता ही कारण पाई गई है और त॑ कोई रोग- 

कारक जीवाणु तपि तु यह एक बाइरसजन्य व्याधि ह्ठ 
वाइस के कारण उत्त्त अलर्जी के लक्षण हो आम- 
वात हू । 

पड प्टोकोकस हीमोलाइटीकस को रोगोत्यादक मुख्य 
कारण अनेक मानते हूं यह पहले ही बताया जा _चुका है 
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जब कि आयुर्वेद इसे शुद्ध निज विकार मानता हैं और 
इसकी उत्पत्ति जाठराग्नि की दु्वे्षता था मात्रा ,से अधिक 
भोजन करने वाले के भोजन के पूर्णतया जीर्ण न हो सकते 
के कारण उत्पल्त आम अत्तरत के स्थान-स्थात पर संभ्रय 
कर जाने से मानता है । ह 
रोग के आरम्भ में रोगी को मलेरिया की तरह कर्म - 

आता है फिर ज्वर हो जाता है। ज्वर काल में खूब पत्तीना 
बाता है। ज्वर कई-कई दिन तक चढ़ा रहता है कभी 
उतर-उत्तर कर चढ़ता है। पसीने में खट्टी वु आती है जो 
आयुर्वेद की भामगन्ध ही है। मूत्र कम उत्तरता हैं गाढ़े 
रंग का होता है और उसमें मत्वुमिन भी सूक्ष्मांश में पाई 


जाती है। रोगी की पेशियों और अस्थियों में इतस्तत: दर्द 


का आभास होता है। यह दर्द ठण्ड से बढ़ता है भर 
व्यायाम से भौर भी तेज हो जाता है। पर सेकने और ' 
धूप में बैठने से इसमें आराम मिलता है। घुटने तया 
टखनों के जोड़ों में दद॑ अधिक पाया जाता है। जोड़ यूज 
जाते हैं और लाल हो जाते है। हृदय पर आवात होते 
पर पहला लक्षण नाड़ी की गति का तेज होना होता है । 
हृत्‌-शब्द प्राकृत नहीं रहते । हुदग्र पर प्रथम हृतृशब्द 
हलका भौर सिस्टोलिक मर्मरध्वनि से युक्त पाया जाता 
है । दूसरा हच्छब्द हृदब्राधार पर कुछ तेज पाया जाता 
है। हृदय का विस्फारण (डायलेटेशन) हो जाता है। 
गले की खराश ओर रक्त के श्वेतकर्णों की वृद्धि इस रोग 
को आरम्म से ही मिलने लगती है। रक्तक्षय भी पाया 
जाता है । 
रोग को चिकित्सा के सिद्धान्त 

चरक ने इस विषय में निम्मांकित उपदेश: दिया है-। 

भआमदोयजानां पुनविकाराणां अप्रतृ्पणेन एवं उपशों 
मव॒ति, आमदोषण व्याधियों में अपतर्पण- से ही भात्ति 
मिलती है सति तु अनुवन्धे कृतापतर्पणानां व्याधीतों निम्हें 
निर्मित्त विपरीत अपास्यं औौषध॑ आतड़ू विपरीत एवं 


. वेचारयत्‌ यथा स्वम--अपतर्पण करने के बाद.और आम 


के निहेरण के वाद यदि रोग के लक्षण रह जायें तो उप 
लक्षणों या रोग्रों की शान्ति.के लिए रोगविरुद्ध औषधि 
योगों का उपयोग करना चाहिए । क्योंकि सामान्य, नियम 


' बहू है-- न्‍ 





सर्वविकराराणार्षपि च नि हेतुव्याधिविपरीतं औषदधं 
इच्छन्ति उुशला: तदर्थकारि वा । 
.... अर्थात्‌ सभी विकारों का निम्न करे में हैतुं विपरीत, 
व्याधि विपरीत, औषधि हेतु व्याधि उ्ंये विपरीत, हेतु 
विपरीतार्थकारी, व्याधि विपरीता्थंकारी अंधवा हेतु व्याधि 
विपरीतार्थवारी ओषधि का प्रयोग बुद्धिमात्‌ चिकित्सक 
किया करते हैं । रे 
उक्त चरकीय व्यवस्था के आधार पर ही भआम्रवात 
की चिकित्सा की व्यवस्था की जानी चाहिए। भैषज्य 
रलावलीकार ने इस विषय में निम्नांकित सिद्धान्त सूत्र 
दिया है-- हे 
लंघन स्वेदन॑ तिक्त॑ दीपनानि, कटूनति च। | 
विरेचनं॑ स्मेहपान॑ वंस्तयदचाममाझते ॥ 
लंघन, स्वेदन, पिक्त और कटुरस प्रधान दीपनीय 


तथा, विरेचनकर्म, स्मेहपान और बस्तियों का प्रयोग आम- * 


वात में उचित मात्रा जाता है। 
रोगी की तत्काल करणीय, व्यवस्था 
. इस विषय पर भैपज्य रत्तावलीकार श्री गोविन्दपाद 
स्वामी ने जो व्यवस्था दी है वह इस प्रकार है-- 

१. आमवात से पीड़ित रोगी की पिपोसा झान्त करने 
के लिंए सर्वप्रंथम पंचकोल '(चेंव्य विंत्रक, शुण्ठों, पिप्पली, 
पिप्पलीभुल), के साथ उवील हुंगी पानी पिलाते रहता 
चाहिंएं। केवल गरम ज॑ल भी लामप्रद होता है । 

३. जिस जोड़ में दंद हो उंस-पर बालुका को पोटली 
की सेक करना चाहिए । 

३. उसे तिक्तेरस प्रधात करेला, परवल का शाक 
या पुन्तेवा गोखरू, वेथुआ, निम्बपत्र, वरुण के पत्तों का 
या कांजी के साथ बनाएं बेंगने, जो का दलिया, पुराने 
शालि या साठी के चावलों का भात खाने को देना 
चाहिए] 

४. भोमृत्र) अदरक, मिंलावाणुंद्, मकपत्र, तक, 
एरंडतैल, लहशुन, जंगली जीवों के मांस रसे इनमें जिनकी 
ऋचि या आवश्यकता हो दिये जा सकते हैं। 


४.' दही, मछली, गुड़, दूध, पोई, उड़द की पीठी के . 


बने पदार्थ, दूषित जल, आनूपदेशज जीवों के मांस सदा 
. हानिकंर हीते से/वर््य- हँ। पुरवा हवा, असात्य पदार्थ, 
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फ्नच्ज्ञज्जाः छू 


वैगरोधं, जागेरण, विरुद्धांशन और विषमाशन से उसे 


बचाना चाहिए । 
मर्फी ते इस रोग की व्यवस्था हेंतु निम्नांकित निर्देश 
दिये हैं-- 
. . रोगी को शैया पर विश्वाम करना चाहिए और 
तब तक शेया पर रखता चाहिए जब तर्क उपसर्ग समाप्त 


. में हो जॉय॑, हृदय की गएि, रक्त के श्वेतकण गणना, ई० 
एस० आर प्राकृंत ने हो जाय । रोगी का तापक्रम प्रति 


दिन नोट करना चाहिए, नाड़ी की गति हर ६ .घष्टे पर 
लिखी जाती चाहिएं। 

. , रोगी को सर्दी से अच्छी तरह बचाकर रंखना 
चाहिए। 

.. ॥, भोजन उज्बकेलोरिंयों की पूति करनेवाला होता 


बीहिंए और सुपांच्य होता चाहिए 


| ९, विठामिन ए, बी, सी और डी पर्याप्त मात्रा में 
हे रे से रोगी की रोगप्रतिरोधक शक्ति, में वृद्ध 


४. रोगी को लोहंयुक्त योग देने चाहिए ताकि उसे 
रक्तक्षय न होने पावे । 

४. उदर विकारों को दर करने हेतु, हच्छूल की 
शान्ति के लिए, जोड़ों के दद को कम करने के लिए तथा 
ज्वर को उतारने के लिए उसे सैलिसिलेंट्स (80॥0/४७) 
देते रहना चाहिए । पर यह न भूलना चाहिए कि सैलि 
सिलेट शुलशमत और ज्वरहरण में तो अपनो प्रंभाव दिख- 
लाते हैं पर उनके कारण न तो रोग करे विकास में ही 


रोकथाम होती है और न॒रोग की 
रोक पाते हैं । पी जी 


इंसके लिए सोडियम सैलिसिलेट यो एंसिटिल सैलि 


'सिलिक एसिड सोडा बाई कार्वे के साध हर ४-६ घण्टे 


पर क्रमशः १.० ग्राम और १.३ ग्राम की मात्रा में दिन- 
रात देते रहना चोहिए। सोथ ही रोगी को खूब जल 
पिलाना चाहिए सैलिसिलेद्स मुंख द्वारा ही देना चाहिए 

यदि रोग इससे सुर्धार की ओर जाता हुआ न दीसे तो १० 
प्राम॑ सोडियम संलिसिलेद्स ०.६ प्रतिशत सैलाइन !्लि 
में घोलकर ड्रिप विधि से सिरा के अन्दर प्रतिदिन चढ़ाना 
चाहिए। यह कार्य १ सत्ताह तके वरावर किया जानो चाहिए 
रोग के लक्षेण केम होने पर. मुख द्वारा भी दे सकते हूँ । 


- ०३६२ 
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जी, &टापत का प्रयोग इस रोग में बहुत-अधिक 
होने लगा है, खासकर जब हृदय का आधान हो रहा हो । 
प्र इसमें सोडियम के रुक जाने के कारण उत्पन्न शोथ से 
व्यापक हार्ति हो सकती है इसे ध्यान में रखकर ही इसका 
प्रयोग किया जावें। इसे ८० से १०० मिलीग्राम पेशी में 
इण्जैक्शन से ३े दिन तक प्रतिदिन फिर ४० से ६० मिग्रा. 
प्रतिदिन ४ और दिन तक देते है। बाद में ३०-३० 
मिलीग्राम प्रतिदिन देकर इस औषधि को शर्ने:गर्ने: बन्द 
कर देते है। - 
शत, जोड़ का दर्द रोकने के लिए उसका हिलना- 
इलना रोक देते है। उस पर आयोडेक्स और मिथाइल 
सैलिसिलेट मलते हैं, ऊपर से गरम फलालेन लपेट देते 
है। २ से ३.ग्राम ऐमिनोपाइरिन देते है। इसे डिजिटे- 
लिस के साथ देने से जामबात में अधिक उपकार होता है 
ऐसा विद्वानों का मत है । 
5, यदि हृदय के पर्यावरण या प्लूरा में जल भर 
गया हो तो उसे आचूपित करके निकाल देना चाहिए। 
है. यदि दर्द में कोई कमी न हो तो कोडीन सल्फेट 
३२ मिलीग्राम या १० मिलीग्राम मार्फीन सल्फेट का प्रयोग 
किया जा सकता है। 
हू. डिजिटेलिस उसी स्थिति में दी जानी चाहिए, 
जूब हार्टफेल होने की नोवत आ जाय । इस स्थिति में 
रोगी को खूब पेशाव आता रहे इसके किए. मूत्रल दवाएं 
देनी चाहिए | पर यदि उनसे लाभ न हो तो डिजिटेलिस 
है सकते है। पारदीय मूत्रल द्रव्यों का उपयोग अन्त में ही 
करना चाहिए, जब किसी तरह पेशोव की वृद्धि न हो। 

* * ज्त, मर्फी के मत में इस रोग में सल्फोनेमाइड और 
सेनिसिलीन विशेष लाभप्रद नहीं, है। (देखें पृष्ठ १४२, 
भेडीकूल ऐमजेंसीज १६५२, चतुर्थ संस्करण) ,, 

, करेंट बिरेपी के लेखक डा० कोन के ग्रन्थ में आम- 
वातज ज्वर्‌ की चिकित्सा के सम्बन्ध में श्री एन० पर्डी 
, द्वारा जो ज्ञान दिया है उसका सार यह है-- , , 
: « रोगी को पूर्ण विधाम और उचित खानपान के साथ 
निम्नलिखित ओपयोपचार दिया जाता चाहिए-- 
..,. पेविसिलीन-चिकित्सा के आरम्म से ही पेनिसिलीन 
(ही प्रयोग करज़ा चाहिए । पेनिसिलीन तव तक दी जानी 
। चाहिए जब तक उपप्नर्ग पूर्णतया दूर न हो जाय। 


3७888 2) 


हार्मोन्स तथा सैलिसिलेट्स--कोई भी औषधि जो 
रोग के आक्रमण को कम करती है वह आरम्भिक, पुन- 
रुत्मादित या हृदुवाहितीजन्य आघात को भी कम करती 


है। 


है । इस सिद्धात्त पर ठीक से प्रयुक्त सैलिसिलेद्स तथा 


कौर्टीजोन और #07'प्त॒ .निश्चित रूप से रोग को दूर 
करने में, सहायक होते है । इन दवाओं के सम्बन्ध में 
सामात्य नियम यह है-- हि 
इन्हें जल्दी दिया जावे, काफी मात्रा में दिया जावे 
काफी दिन तक दिया जावे, इनके द्वारा होने वाले दृष्परि- 
णामों पर नजर रखी जावे | लक्षण दूर हो जाने के बाद 
भी २ सप्ताह तंक इनको दिया जावे तथा इन्हें शर्ः-दतेः 
उत्तरोत्तर कम करते हुए वन्द किया जावे, यदि रोग के 
लक्षण पुनः उत्पस्त हो जावें तो औषधिया पुन: बाबू कर 
दी जानी चाहिए । हर्मोन प्रयोग काल में सोडियम कम 
दी जानी चाहिए । पोठाशियम क्लोराइड या उसका अन्य 
योग ०.३ ग्राम प्रतिमात्रा प्रतिदित ३ बार देना चाहिए। 
३०० मिलीग्राम कौर्टीजोन 'तव तक प्रतिदिन देना 
चाहिए जब ॒तक रोग के लक्षण कम न हों फिर २०० 
मिलीग्राम प्रतिदिन देना चाहिए, फिर धीरे-धीरे केम करता 
चाहिए । - > अ 
सेलिसिलेट ६० मिलीग्राम प्रति प्रड शरीर भार के 
-के, अनुपात से विभक्त मात्रा में देने चाहिए। इसे एस्पि- 
रिन के-रूप में बिना सोडाव्राईका्ब मिलाए; भी दे सकते 
है। हार्मोद्रों के साथ इनकी मात्रा आधी था तिहाई भी 
की जा सकती है। सैलिसिलेट खाली पेट कभी नहीं देने 
चाहिए । भोजन पेट में रहने पर ही इन्हें हैं ॥- ऊपर से 
दूध पिला स़कते,है 3 रात में भोजन के बाढ़ देते है। इनके 
साथ विटामिन के (९) भी देनी चाहिए ताकि केशिकाओं 
से रक्तज्ञाव न होने पावे। सामान्य कर्णक्षवेद्‌ ..झादि की 
- पूर्बा विना किए ही दवा, दे सकते हैँ । पर यदि इवास 
की गति बढ़ने लगे तो दवा को रोक देना चाहिए । 
' संक्षेप में एन,स्झ़ी-क्ली चिकित्सा विधि इस प्रकार 
, रती है-- (पं 9 -। “ 
(१) कौर्टीजोन की, मात्रा अधिकू, से अधिक अपनी 
हिम्मत पर यहां तक.. देता कि रोग के सब लक्षण दब 
जांय । हे । 
(२) फिर जूसे,ज़गातार तव तक सौस् मात्रा में देते 


>$ 
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तु 


५. | 


रहना कि एड्रीवल की क्रिया दब जाय । ह 
: (३) धीरेधोरे कौर्टीजोन को हटा लेवा और उसके 
स्थान पर 80'प जैल देना । ह 
(४) कौर्टीजोन जहां देना बन्द कर दिया जाय वहां 
से सैलिसिलेट आरम्म करना, #0''प को चालू रखना। 
(१) धीरे-धीरे 8079 को बन्द करके केवल सैलि- 
सिलेट्स पर ही रखना और सैलिसिलेट्स को तब तक 
चालू रखना जब तक रोग का लेशमात्र भी समाप्त न हो 
जाय । उसके २ हफ्ते बाद इन्हें बत्द करना । . “ 
आजकल कौर्टीजोन का स्थान प्रेडनीसोनल, प्रेडनीसो- 
लोन, हाइंड्रोकौर्टीजोन, डैक्सामीयाजोन आदि ने ले लिया 
है और डेल्टाका्दिल, बैटनैसोल, बैटनेलन, डैकाड्रोन आदि 
पेटेप्ट द्रब्यों ने ले लिया है । 
आमवात या ह॒द्रोग-- 
आमवात के साथ हृदय का रोग भी उत्तन्‍्न हो जाता 
है, अंग्रेजी की कहावत है--आमवात जोड़ को चाटता है 
तथा- हृदय को काठता है: [शिक्षयाक्षीआ। [0७ ॥8 
]0॥ 30 085, (0 ॥647) । इसके अनुसार हृदय 
पर इसका भयंकर प्रभाव पड़ता है। सौम्य आमवात में 
आमवात की चिकित्सा के साथ ही साथ हृदय भी स्वस्थ 
हो जाता है। पर यदि हृदय में गम्भीर आघात हुआ हो 
तो इसका इलाज हार्टफेल्योर की तरह ही करते हैं। इसके 
लिए एन पर्डी का कहता है/कि उसके लिए उपचार का 
सिद्धान्त इन विच्दुओं में सुरक्षित है-- 
(१) डिजीटैलिस (हत्मत्री) का प्रयोग 
(२) .तमक (सोडियम) की मात्रा अत्यन्त सीमित 
करना । से 
(३) मृत्रल द्रव्यों का उपयोग 
(४) प्रेचुर परिमाण में तरल पदार्थों का दिया जाना 
न कि उसकी मात्रा का कम करता:। ; 


डिजिटैलिस की एक पेठेण्ट औषधि चुन लेना चाहिए 
और उसे ०.७ मिलीग्राम प्रतिवर्गमीटर शरीर क्षेत्रफल के 
आधार पर देना चाहिए। प्रतिदिन के डिजीटिलेशन के 
“लिए यह अधिकतम मात्रा है। इस मात्रा को ४ वार में 
इस प्रकार दिया जाता है-- 
प्रथम मात्रा-अधिकतम (उपर्युक्त हिसाब के अनुसार) 
मात्रा का आघा। . 


फां, ४० 
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' द्वितीय मात्रा-अधिकतम मात्रा का चौथाई । 

तृतीय मात्रा-अधिकतम मात्रा का आठवां भाग | 

चतुर्थ मात्रा-अधिकतम मात्रा का आंठवां भाग । 

इतनी बड़ी मात्रा में डिजीटेलिस (डिजीटौक्सीन था 
डाइगौक्सीन या लैनोक्सीन) देते समय चिकित्सक को 
रोगी को बराबर आकर देखना चाहिए। जब रोगी पूर्णतः 
डिजिटिलाइज्ड हो जाय तव केवल मेनटिवेंस मात्रा में ही 
डिजीटेलिस दी जानी चाहिए। डिजीटैलिस की अधिक- 


'तम मात्रा का देसवां भाग मेलटिसेंस मात्रा के झूप में दिया 


जाता हैं। यदि इससे भी डिजिटिलाइजेशन का पूरा लाभ 
न मिले तो इसे मेनटिनेंस मात्रा को प्रातः साय॑ १२ घंटे 
के अन्तर से दित में दो वार तक पढीं के द्वारा दिया 
जाता है । 

इतनी सब जांच-पड़ताल इसलिए आवश्यक है कि 
डिजिटैलिस के प्रयोग करते-करते आमवात से पीड़ित 


, वालक सहसा मृत्यु के मुख में चला जा सकता है इसलिए 


डिजिदैलिस देते समय रोगी मृत्यु और जीवन के बूले में 
झूलता रहता है। 

मूत्रल द्रव्यों में धियोफाइलीन दी जा सकती है। 
आजकल अनेक मूत्रल द्रव्य वाजार में उपलब्ध हैं उन्हें 
दिया जा सकता है। इनमें लैक्सिन का प्रयोग किया जा 
सकता है। 


पर्डी का यह भी मत है कि आमवात के रोगी को 
सेनेटोरियम ठाइप अस्पताल में जो जनता से दुर ही रखना 
चाहिए ताकि रोग अन्यों को न परेशान करनले । 
रोगी को कौन-कौद औपसभिक जीवाणुओं का शिकार 
होना पड़ रहा है उसका ज्ञान प्रयोगशाला में कल्चर एवं 
निदान द्वारा कराकर उस जीवाणु को दुर करने हेतु औषध 
प्रयोग करना चाहिए। यदि स्ट्रंप्टोकोकाय का उपसर्ग 
पाया जावे तो पेनिसिलीन, स्ट्रंप्टोपेनिसिलीन का उपयोग 
किया जावा चाहिए । 
रोगी को मालिश, सेक आदि देकर (फिजियोथिरैपी 
द्वारा) उसके जोड़ों और पेशियों में क्रिया उत्तन्‍्त करनी 
भी चाहिए, पर यह तब होगा जब रोग के तीज लक्षण 
शास्त हो चुके होंगे। उसके मतो र॑ंजच के साधन भी जुठाने 
चाहिए । रेडियो, ट्रांजिस्टर, टेलीविजन आदि उसे सुनते 


2७७७७ ७ ४ 


और देखने देना चाहिए । वालक रोगी की शिक्षा की भी 
सही-सही व्यवस्था करा देनी चाहिए। वहीं आकर शिक्षक 
उसे पढ़ावे यह व्यवस्था की जावे । 
यदि रोग के सब लक्षण शास्त होने पर भी रोगी को 
ल्यूकोसायटोसिस या ई० एस० आर० की थोडी भी वृद्धि 
मिलें एवं उनका अस्य कोई उपसर्गात्मक कारण न मिले 
तो समझना चाहिए कि आमवात का उपसर्ग अभी रोगी 
में किसी न किसी गुप्त रूप में विद्यमान है और ऐसी 
स्थिति में उसे शैय्या पर पूर्ण विश्राम और आमवात की 
चिकित्सा कराते जाता चाहिए। यह कार्य महीतों चलाया 
जा सकता है। फिर धीरे-धीरे सक्रिय जीवन के आरम्म 
करते ही रोग का दौड़ा पड सकता है, यदि रोग थोड़ा 
भी घरीर में रह गया हो तो । 
एक वार आमवांत से पीड़ित बालक या बड़े को 
उसकी दौय्या-विश्वामावस्था से सक्रिय अवस्था में लाने में 
धीरज और सहिष्णुता से काम लेना चाहिए। बहुत धीरे- 
धीरे ही उप्ते क्रियाशील करता चाहिए खासकर जब उसको 
हृदय में भी आधात हो गया हो। 
प्रतिषेधात्मक दृष्टि से पेनिसिलीन की ८ लाख यूनिट 
प्रतिमास के प्रथम सप्ताह में प्रतिदिन देना या हर माह 
१२ लाख यूविट वेंजाथीन पेनिसिलीन का पेशी में इज्जै- 
बहन देता अमेरिका में चलाया जाता है ताकि रोगी को 


पुनः रोगोत्पति न हो। अन्य ऐप्टीवायोटिकें भी दी जा 
सकती है। 


आयुर्वेदीय चिकित्सा 

भामवात में आयुर्वेदीय चिकित्सा का भी बड़ा महत्व 
है। देखा तो यह गया है कि कभ्ी-कमी जब आधुनिक 
चिकित्सा व्यय सिद्ध होती है आयुर्वेदीय चिकित्सा उसे 
पूर्णस्वस्थ कर देती है। सब एक्यूट वैक्‍्टीरियल ऐंडो- 
कार्डाइटिस के रोगी जिन्हें श्रम करने की आधुनिक 
चिकित्सक इजाजत नहीं देता आयुर्वेदीय उपचार में शीघ्र 
विता किसी हानि के सक्रिय जीवन जी सकते है। ऐसा 


इक दावा स्वयं पंडित श्षिवशर्मा जी ने किया है । कई 
विदेशी रूणों को उन्होंने केवल आयुर्वेदीय चिकित्सा के 
वल पर ही चुधारा है। इससे अन्तर्राष्ट्रीय क्षेत्र में 
आयुर्वेद के प्रति सम्मान वृद्धि हुई है। ह 


हे 


थे & ७ $ ७ ७, 


आयुर्वेदीय चिकित्सा पद्धति में उपसर्ग या जीवाणु 
मूल्यवान नही है वहां तो दोषों का प्रकोप, आमावस्था 
जाठराग्नि की स्थिति ही महत्वपूर्ण मात्री जाती है। 
आयुर्वेद में आभ्यन्तरोपचार, वाह्यॉपचार, पंचकर्मोपचार 
इन सभी का महत्व है, जो चिकित्सक इन सभी का उप- 
योग करने में सक्षम होता है वही रोगी को स्वस्थ और 
सक्रिय कर सकता है। 
रुक्ष: स्वेदों लंघनं स्नेहपान 
बस्तिलेपो रेचन॑ पायुवत्ति: । 
अब्दोतपस्ता: शालयों ये कुलत्या 
जीर्ण मद्य! जांगलानांरसाइच ॥ 
इसी में सब कुछ आ जाता है । 
रुक्षस्वेद और लेप-सवसे पहले रोगी को रुक्षस्वेद 
कराना चाहिए। इसके लिए वालू की छोटी-छोटी पोटलियां 
गरम तथे पर रखकर धीरे-धीरे रोगी के दर्द वाले स्थानों 
पर सुहाता-सुहाता सेक करने के लिए रखते हैं। 
एक और तरीका है स्वेद का । रोगी को लकड़ी की 
टेविल पर लिटा देते है। कपास के बीज (विनौले) 
कुलथी, जो, अण्डी की जड, अलसी, पुततंवामूत, सने के 
वीज सबको कूटकर छोटी-छोटी पोटलियों में रखकर 
गरम कांजी के पात्र में डाल-डालकर निकालते जाते हैं 
और सुहाता-सुहाता सेक करते रहते है। इसमे कुहती, 
उदर, सिर, स्फिक्‌ प्रदेश, हाथ, पैर की अंगुलिया, टखने, 
कन्वे और कमर को सेकते है। अनुभवी सेक देने वाले 
इस विधि से रोगी को बहुत आराम पहुँचाते हे । 
यदि यह सम्भव न हो तो हिंख्रा की जड़, केऊ, सहं- 
जने की जड़ वल्मीक मृत्तिका को गो मूत्र में पीसकर लेप 
किया जा सकता है। 
लंघन--धोड़ा भोजन जो लघु ओर सुपाच्च हो 
दिया जाना चाहिए । अच्छा हो आम दोपों को निराम 
करने के लिए रोगी को निराहार भी रखा जावे पर 
बालकों को लंघन का अर्थ लथ्ु भोजन ही मानता चाहिए । 
वैसे गुजरात के प्रातः स्मरणीय गढ़डा वाला वैद्य की 
परम्परा में तो शिशुओं को भी लंघन कराते है। 


स्नेह पाव-- 
आमवात . गजेच्धस्थ शरीखनचारिण:ः | 
निहन्यसावेक एव... एरु्डस्नेहकेशरी ॥ 
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6 गम अमल हि 
शरीर रूपी बन में विचरण करने वाले आमंवात 


रूपी हाथी को तष्ट करने वाला एरण्डस्तनेहरूपी सिह ही 
एकमात्र साधन है । इतनी महत्ता अण्डी के तैल को 


लि. 


आयु्वद ने दे रखी है। . ' 


यदि तेल पीना सम्भव न हो तो एरण्ड तैल से सेकी 
हुई हरड़ों को देना चाहिए । 

कई आमभवातध्त तैल एरण्ड त॑ल की सिद्ध कर 
बनाये जाते. है । 

 प्रसारण्या रसेः सिद्ध! तैल॑ एरण्डजं पिवेतु । 

सर्वेदोपहरञ्चेदव_ कफरोग हूर॑ परम ॥ 

. वृहत्‌ सैन्धवादि तैल एरण्ड तैल में ही वाया 
जाता है। यह परम आमवातहर है। इसका पान, अभ्यंग 
और वस्तिरुप में प्रयोग करने से अग्नि का वल बढ़ता है 
कृटि, जानु, अर सस्धियों का शूल, हृदय का शूल, पार्स्वे- 
शूल, पृष्ठशूल नष्ठ होता है। आमवात के अलावा अन्य 
बात व्याधियां भौर अश्मरी अन्त्रवृद्धि और आनाह दूर 
हो जाते हैं। ॥ 

स्नेहपान में तैलों में एरण्डतैल एवं कटुतेल (सैरघ- 
वाधतेल) तथा कोई भी तैल (हिपंचमूलादि तैल, विजय- 
भैरव तेल जो तिल तैल पर बनते हैं) पिला सकते हैं | 
घुतों का भी उपयोग किया जाता है-शुण्ठीध्ृत (कटिवात 
और आभमशूल में) श्गवेरादि तैल, (आमवात, कटिग्रह, 
विवन्ध, आनाह में) कांजिंकपटपलकघृत (आनाहु, आम- 
वात, क्रटिग्रह में) पिलाते हैं । महाविजयमरव तैल 
विजयमैरव तैल में अफीम डालने से बनता है इसे जोड़ों 
पर मलकर उनका दर्द दूर करते हैं । 

सच्य--मद्य या सुरा का प्रयोग भी आम्रवात्त में किया 
जाता है। इसके लिए चक्रदत्त की रसोनसुरा चलती है। 
' पेड़ों की छाल डालकर बनाई हुई ५ किलो वल्कलासुरा 
में लहशुन २॥ किलो, पिप्पली, पिप्पलीमूल, जीरक, पूंठ, 
चित्रक, शुष्ठी, मरिच, चव्म १२१२ ग्राम कूटकर डाल 
दें । १ सप्ताह रखकर छानकर शीश्ञी में रख ले । इसको 


बूदों में देने से भआामवात, आमबातज हूंद्गोग, वात 
व्याधिया, कृमिरोग, आनाह, गुल्म, आदि दूर होते हैं और 
खूब अग्नि की वृद्धि होकर आमदोप मिठ जाता है। 
औषधि प्रयोग-- ' 

१. क्वाथ--एरु्डादि, शद्यादि, रतोनादि, रास्ता- 
पंचक, रास्तासप्तक, रास्वादि दशमूल, मध्यम रास्नादि, 


महारास्तादि, शुण्ख्यादि । 

.. इनमें रास्तासप्तक--रास्तरा, गुडची, अमलतास, देव- 

रार, गोखरू, एरण्डमूल, धुननंवामुल का काढ़ा बना शुण्ठी 

का चूर्ण डाल कर देवा अच्छा काम करता है। 
शट्यादिकल्क (मै. र.) ७ दिव में आमवात को नष्ट 

करता है ऐसा दावा किया गया है। 

२. चूर्ण--शतपुष्पादि, हिस्वादि, अलम्बुषादि (प्रथम, 
द्वितीय) वैद्वानर, अमृतादि, देवदार्वादि, चित्रकादि, पु- 
मवादि, आमादि, पथ्यादि, चलते है। इनमें वैश्वानर चूर्ण- 

सेंधव लवण २ भाग, अजवाइन २ भाग, अजमोद ३, 
सोंठ ५ भाग, हरड १२ भाग, कूट कपड़ छान कर रखें- 
यह भागवात, ह॒द्दोग, (आमवातजन्य) आनाह, वातव्याधियों, 
प्लीहोदर आदि में लाभदायक रहता है। 

३. रस योग--आमवातारि, आमवातेश्वर, बात- 
गजेद्ध सिह तथा आम वातारिवंटिका, आम प्रमाथिनी 
वढिका, अमृतमंजरी वटिका, आम वाताद्रिवजरस, पंचानन 
रस अच्छा काम करते हैं । 

४. लौहयोग--आमवात में रक्तक्षय भी हो तो त्रिफ- 
लादि दौह, विडंगादि लोह चलते है। 

५. वटक मोदक, पिण्ड--भोजत की हृष्टि से 
खिलाने के लिए अजमोदादि वटक, भामग्रजस्िह मोदक 
रसोनपिण्ड महारसोनपिण्ड चलते है। 

६ गुर्गुलुधोग--आभवात में गुग्गुलु का बहुत बड़ा 
महत्त्व हैं ऐसा लगता है कि नातिदृर भविष्य में यह द्रव्य 
सारे चिकित्सा जगत में छा जाने वाला है। एकमात्र 
शुद्ध गुग्गुलु की ग्रोलिय्रां भी गजब का काम करती हैं। 
इतने गुग्गुलु योग देश भर में चलते है :-- 

योगराज गुग्गुलु, वृहृद्‌ योगराज गुग्गुलु, व्याधिशार्दल 
गुग्गुलु, सिहनाद गुग्गुलु, ( जयपाल युक्त ) अपर सिहनाद 
मुग्गुलु, शिवा गुग्युलु, सभी अपने-अपने स्थान पर उपयोगी 
सिद्ध हुए हैं। 

आमवात पर दिल्‍ली में एक एम० एम० एल० सेप्टर 
फोर रियुमेटिक डिजीजेज नामक आमवात के है वहां 
इस रोग की चिकित्सा और गवेपणा की अंत्युत्तम व्यवस्था 
है। सुप्रसिद्ध कविराज पद्मश्री आाशुतोष मजुमदार उसके 
डायरेक्टर है उनसे भी परामर्श किया जा सकता है ॥ 


/- थ्र मर 
सान्धवात या आश्राहाट्स 
लेखक--बैद्यराज श्री आनन्दप्रकाश आर० जिन्ञासु बी० ए०, आयुर्वेदाचाय्य 

प्रभारी-चिकित्साधिकारी जिला-परिषद्‌ आयुर्वेद औषधालय, ' 


पो० बसन्‍्तपुर, जिला अल्मोड़ा (उ० प्र०) 


| सन्धिवात या आर्श्राइटिस पर यह पूर्ण विवरणयुक्त लेस जिज्ञाप्र॒- & 
3, की गुद्ध लेसनी के मधुर प्रसाद के रुप में सामने आया, है। सरोज रे 
साथ विपुल बुद्धिवेमव इसमें प्रकाशित हुआ है। आपने अपने उद्धर 


$ै 


को काफी परिश्रम से अनेक ग्रन्थों और अधिकारी प्राच्यपाश्चात्य 
आयुर्वेदीय, ऐलोपैथिक चिकित्साविदों से प्राप्त कर एक आदों लेख की 
संरचना की है। रोग की जठिलता भी यधार्थरुप में प्रस्तुत की है। 
उनके इस लेस का हम हृदय से स्वागत करते हैं। --गोपालशरण गगे। 





संधिवात 
रोग परिचय--अस्थिसंधि संस्थान गत होने वाला 
संधिवात एक अत्यन्त जठिल रोग है। संघिशुल एवं 
संधिशोष संधिवात के ही पर्ययायिक शब्द हैं । आल 
भाषा में इसे 270॥008 कहते हैं । 

* इस रोग की उत्पत्ति के विषय में प्राचीन मत के 
अनुसार सन्धिवात को वायुरोगों के अन्तर्गत माना गया 
है। किन्तु अच्वेषण के इस युग में इस व्याधि का मूल 
कारण आज तक ज्ञात नहीं हो सका । तथापि इस संदर्भ 


में विभिन्‍न विंद्वातों ने भिन्न-भिन्न मतों का प्रतिपादन « 


किया है। इन्हें हम निम्न क्रम से समझ कहते है-- 

१. जीर्ण कोष्ठबद्धता--आंत्र के अन्दर दीर्घकाल 
तक मल रहने से उसका विष शरीर में संग्रहीत हो जाता 
है। जो संधिवात रोग को उत्पन्न करता है। 

२. कमी-कमी विभिन्‍न रोगों के विष और विभिन्‍न 
जीवाषुमों के भाक्रमण के फलस्वरूप सस्धियों में शोथ 


उत्पन्‍्त हो जाता है । 

अर्थात्‌--. शरीर में किसी स्थान पर पुथ की चिर- 
काल उपस्थिति । 

यथा--टौच्सिल की सूजन, पायरिया; सुजाक, क्षय , 
भादि रोगों में, उपान्तशोध तथा वेसिलरी डिसेन्द्री के वाद 
कमी-कभी संघियों में शोथ हो जाता है और आक्रमण के 
कारण के अनुसार उनकी भिन्न-भिन्न संज्ञायें दी जाती हैं 
जैसे-0;8थ07० &0॥78, प/४णा०07 6ध।- 
४8 या 000000008| ७०॥7॥5 बादि । 


. विभिन्‍त तरुण रोगों को (अर्थात्‌ बढ़े हुए दोषों 
को) दवा देने के कारण, रोग विष जब थरीर के अन्दर 


, हो स्थिर हो जाता है तव यही विष, संधिवात रोग को 


उत्पन्त करता है। | 

३. शरीर में संचित जीर्ण रोग विप ही विभिन्‍न 
श्रेणियों के वात रोगों को उत्पत्त करते हैं । जब यह 
विप सारे शरीर में फैल जाता है तो उसके परिणाम- 
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स्वरूप ज्वर की उत्पत्ति होती है। इस अवस्था को तरुण- 
वातरोग [3०0४ रिधयाशशाीशा॥) कहते हैं । 

जब इस विष के द्वारा तस्तु आक्रान्त होते है तब इसे 
कहा जाता है पेशीवात 'ह॥४०४क्ष शि०॥॥ओंआ॥, और 
जब यह विष अस्थियों को प्रमावित कर उनके अन्दर 
हात की स्थिति उत्पस्त कर देते हैं तब उसे;कहते हैं-- 
अस्थिजरा या संघ्यास्थिशोध 0980 ठ॥॥705, और 
जब इसी विष के द्वारा विशेष रूप से शरीर के जोड़ 
प्रभावित होते हैँ तब इसे कहा जाता हैं--संच्धिवात 
कएं।5] है 

४. संघिवात सामान्यतः दीर्घ दिन व्यापी ज्वर से 
आरम्म होता है । 

। १, अधिकांशतः अत्यधिक शीत लगते के कारण भी 
प्रायः सन्धिशोथ हो जाता है । इसमें नमी वाले प्रदेश या 
सीलयुक्त मकान विशेष हैं । 

६, यह रोग पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में विशेष रूप 
से २० से ४० वर्ष की आयु में होता । इनमें भी प्रायः 
बहुप्रसूता स्त्रियों को। 
मिष्करष--उपरोक्त विमर्श के आधार पर दो बातें 
सिद्ध होती हैं, भर्याव्‌ शरीर के अन्दर विभिन्‍न श्रेणियों 
के दूषित और विषाक्त पदार्थों के संचय होने से इस रोग 
की उत्पत्ति होती है। तथा यह रोग केवल सत्वियों का 
हो रोग नहीं वरन सम्पू्ण शरीर का रोग है जो केवल 
सन्धियों में व्यक्त होता है । 
पुवेहप--रोग उल्तलल होने से एव रोगी को शारी- 
रिक्र एवं मासिक क्षीणता, दुवेलता एवं धकावद आय 
“ पत्नी रोगियों में होती है। कुछ रोगियों में प्रारम्भ से 
हाथ पांव में या सब्धियों में कुछ काल के लिये विवर्णता 
(नीलापन) एवं सपश असृहिण्णुता, अति स्वेद, हृदय की 
तीव्र गति, रक्त च्यूनता। अथवा हाथों की अंगुलियों के 
अन्तिम और दूसरे पर्व में शोथ और पीड़ा । शर्तःशर्तेः 
: बाद में सब्षिशोध व सन्धिशुत्र के लक्षण विद्यमान होते 
हूँ । किसी-किसी सेगी में ये रोग के भारम्भ से ही हृष्टि- 
गत होते है ! 
झूप--कई रोगियों में सन्धरिणुल अतितीद्व एवं ज्वर 
सहित होता है तो किसी में शूल एवं ज्वर का वेग मत्द 
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एवं विषम होता है। इस रोग में सर्वप्रथम हाथ एवं पैर 
की संधियां प्रभावित होती है पर्चात्‌ कलाई टखना, 
कोहनी, घुटना, कंधा, वंक्षण, एवं हनुसन्वियां। वीच-बीच 
में रोग के वेग कुछ काल के लिये कम हो जाते हैं फिर 
पुनः बढ़ जाते हैं । 

इस रोग से ग्रसित स्त्रियां जब गर्भवती हो णाती हैं 
तो इस रोग का वेग समाप्त प्रायः हो जाता है किल्तु 
प्रसव के बाद लक्षण पुत्र: पहले से भी तोब़ अवस्था में 
उपस्थित हो जाते है । 

उपरोक्त लक्षणों के भरिरिक्त रक्त एवं भोषधि परी- 
क्षण के आधार पर भी इस रोग को जाना जा सकता 
है तथा कुछ बच्य मुख्य लक्षण भी इसे रोग के पहचानने 
में सहायक हैं । तदनुसार-- 

रक्त प्रीक्षण--इस रोग में रक्तापुओं का कण 
तिधानकाल ($607ध॥४/०॥) बढ़ जाता है। भर्थात्‌ 
रक्तकण देर से नीचे बैठते हैं। यही इस रोग की पहचान 
है। इसी प्रकार ज्यों-ज्यों रक्त निधान का काल कम 
होता जाये रोग को शांतिपथ पर समझना चाहिये। 

ओषधि परीक्षण--इस रोग में सोडा सैलीपिलेट 
से कोई लाभ नहीं होता जो प्रायः मामवात की हर स्थिति 
में लाभकर होता है। 

अन्य लक्षण--(!) इस रोग की मुख्य विशेषता यह 
हैं कि जब कोई सन्धि प्रभावित होती है तो दोनों भोर 
की सन्धियां प्रभावित होती है । क 

(#) इस रोग में पीड़ा दिल की अपेक्षा रात्रि में भधिक 
होती है । 

(॥) जब नई सन्धि प्रभावित होती है तो कुछ काल 
के लिये ज्वर बढ़ जाता है ! 

रोग की जीर्ण अवस्था के लक्षण--उपरोक्त लक्षणों 
की स्थिति में रोगी यदि फिर भी अनियमित जीवन एवं 
अव्यवस्थित भाहर-विहार करता रहता है तो कुछ समय 
के बाद आाक्रांत सन्धि के समीपवर्ती कोमल तच्तु शोथमव 
हो जाते है। यह शान: बढ़कर सब्धि' के कोप को 
प्रभावित कर देता है कुछ काल वाद वहाँ की का््लिज 
(मृदुअस्थियां) शोधमय हो जाती है, शर्म:श्न: शोय 
चारों बोर बढ़ती जाती है गौर फिर का्लिज नष्ट 





होकर वहां ब्रण से रह जाते है परिणामतः कुछ वर्षो के 
बाद सन्धि के दोनों ओर को का्लिज पूर्णतः चप्ट हो 
जाने से अस्थियां तग्न हो जाती है और अन्त में ये (संधि- 
के जोड़ की अस्थियां) जुड़ जाती हैं। इस प्रकार सन्धि 
अचल वन जाती हैं तथा प्रभावित सन्पियों की अस्वथियां, 
अस्थिवन्धन, माँसपेशियां, कण्डरायें और त्वचा गने:-दर्ने: 
क्षीण हो जाते हैँ । 


रोग मीमांसा एवं उसकी सापेक्षता--सन्धिवात 
रोग के रोगी का परीक्षण करते हुये आमवात, पाइमिया, 
भृणोप्ण वातज सन्विशोथ, वातरक्त आदि की सापेक्षता 
का ज्ञान होना अत्यावध्यक है। वैसे तो ये समी रोग परस्पर 
कारणों की दृष्टि से एक ही हैं लक्षणों की हृप्टि से इनमें 
इतना सामान्य अन्तर होता है कि बहू जानना कठिन हो 
जाता है। तथापि रोग सापेक्षता की दृष्टि से इसमें निम्न 


अन्तर समने जाते- है-- 


१. आमवात--आमवान के रोगी में सोडा संली- 
सिलेट्स से लाभ हुआ करता है ज्वर प्रायः नियमित रहता 
है इसका आक्रमण अधिकांशतः छोटी आायु में होता है, 
प्रीढ़ावस्था में कम । 


पाइमिया--इसमें वहुत सी सन्धियां प्रभावित 
होती हैं और उतमें पूथ पड़ जाता है। ज्वर विस्र्गी या 
अविसर्गी एवं प्रायः गीत से चढ़ने वाला होता है । 


३. भृशोष्णवातज संधिगोय में छोटी सन्धियां प्रभा- 
वित होती हैं और इस रोग का किचित् इतिहास मिलता है। 
४. वातरक्त--ये प्रायः वृद्धों को होता है। इसमें 


अधिकतर ज्वर नहीं होता है। इसमें प्रथम पांव की 
संधियां प्रभावित हुआ करती हैं । 


. पिम्न तालिका से यह ओर भी स्पष्ट समझा जा सकता है :--- 
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चिकित्या - 
वस्तुतः इस रोग की कोई औषधि नहीं है । रोग को 
कुछ काल दबाने के लिये तो अनेकानेक ओषधियां हैं कितु 
मूलरूप से व्याधि नाथ की यदि कोई दवा हैं तो केवल 
रोगी का आदार-विहार एवं आचार-विचार की स्थिति में 
परिवर्तन करना है, उसके साधारण स्वास्थ्य कौ उन्नति 
की ओर ध्याव दिया जाना चाहिए । 
शिकागों के एक महाव चिकित्सक डा० औटोग्लासर 
में अपनी पुस्तक वेडिकल फिजिक्स के पृष्ठ ७१ पर लिखा 
' है कि “इस रोग की चिकित्सा में रोगी का स्वास्थ्य अच्छा 
करना ही वस्तुत्तः प्रथम कतंव्य है |” 
इसके अतिरिक्त हम देखते है कि “औपधियों के देश 
अमेरिका (0. 8. ४.) में एक करोड़ एक लाख व्यक्ति 
संधिवात रोग से आक्रान्त है. 
अतः आरोग्य के लिये ओपधियों के पीछे दोड़ना 
पूर्णतः निरर्थक हैं। विषाक्त औपधियों द्वारा किसी-किसी 
, समय अस्थायी रूप से शूल बन्द किया जा सकता हैं किन्तु 
उससे शरीर की विकारयुक्त अवस्था भौर भी बढ़ जाती 
है और वाद में हृद्रोग आदि का आक्रमण हो जाता है 
तथा एक दिन मृत्यु सभी बस्त्रणाओं का अन्त कर देती है। 
अतः आइये सर्वप्रथम उस परिचर्या का अध्ययन 
कीजिये जिसके व्यवहार मात्र से ही रोगी यथेष्ट एवं 
वास्तविक लाम प्राप्त कर सकता है । 
इस क्रम में सर्वप्रथम रोगी के “आहार” की मोर 
विशेष ध्यान देना चाहिए । 
१--रोगोत्पादक कारणों के क्रम में वैशञानिक विश्ले- 
पण के आधार पर यह सिद्ध होता.है कि रक्त में यूरिक 
अम्ल [पए० ०0) की वृद्धि रोगवृद्धि में सहायक कारण 
है, अतः यह सदा ध्याव रखना चाहिए कि रक्त में इसकी 
वृद्धि न होने पाये इसके लिए उत खाद्यों का सम्पूर्ण रुप 
से वजन करना चाहिए जितसे यूरिक एसिड उत्तत्त 
होता है । 
यूरिक एसिड की उत्पत्ति--इसकी उत्लत्ति में 
निम्न तीन कारण है-- 
.. अ-नसर्वप्रधम वे खाद्य पदार्थ जो “प्यूरिन” युक्त होते 
है, जैसे--() मसुर की दाल, मदर की फली, सेम, 


०ग्ोगगिगएंत, 


७ 





पालक का सागर आदि। (7) चाय, कोको, कॉफी आदि। 
(7) प्राणियों का वलोम यच्च, मस्तिष्क, यक्षत्‌, गोमांस 
सुअर का मांस, भेड़ का मांस, मुर्गी का मांस । 

इनमें मसूर की दाल, पालक, मटर एवं सेम में क्रमशः 
प्यूरिव की मात्रा न्यून होती है । प्यूरित प्रोटीन का एक 
तत्व है इसके शरीर में दग्ध होने के फलस्वरूप यूरिक 
एसिड की उत्पत्ति हुआ करती है। 

दृष्टव्य--स्वस्थ अवस्था में रक्त में यूरिक एसिड 
की वृद्धि न होने देने के लिए शरीर के भीतर दहन क्रिया 
की वृद्धि करना चाहिये और व्यायाम करता इसका एक 
साधन है । 

ब-शरीर की पेशी विनष्ठ होने के परिणाम स्वरूप । 

स-शरीर की विकारयुक्त अवस्था में, जब क्षरीर 
अपने अन्दर के विषों को दहन नहीं कर पाता अथवा 
उनका उत्सर्जन नहीं हो पाता हो तव । 

२--रोग के एक अन्य वैज्ञानिक कारण के आधार 
पर यह पिद्ध होता है कि रक्त का क्षारत्व घट जाना ही 
वात रोग का प्रधात कारण है। 

अतः खाद्य में यथेष्ट रूप से कैल्शियम एवं फास्फो- 
रस की व्यवस्था करनी चाहिए (अच्यथा प्रभावित संधियों 
के अन्दर की अस्थियां भीतर ही भीतर खराब हो जाती 
है) क्योंकि खाद्य जब अधिकांश अम्लधर्मी हो तो कैल्शि- 
यम और फास्फोरस शरीर से दर त निकल जाते है तथा 
क्षारधर्मी होते से वे शरीर में रहने की सुविधा पाते है । 
इस प्रेकार यह विशेष ध्यान रखने की वात है कि सभी 


बात सम्बन्धित रोगों में पुरे खाद्य का 5०% भाग खाद्य 
क्षारधर्मी होना चाहिए । 


इस प्रकार पथ्यापथ्य की हृप्टि क्षार एवं अम्लधर्मी 
खाद्य के भाषार पृष्ठ पर ही करनी चाहिये । तदनुसार 
अम्लधर्मी, एवं क्षारधर्मी खाद्यों का धर्णत निम्न प्रकार 


किया जाता है। इनमें क्षारधर्मी आहार पथ्य एवं अम्लधर्मी 
खाद्य अपथ्य समझें । 


क्षारधर्मो खाद्य (पथ्य )--मीठेफल यथा खजूर, 
खुमानी,सेव,भंगूर,वांरगी,अनार,किशमिश आदि,सुखी भेवा 
यथा-अखरोठ, कायू, बादाम । हरे शाक या शाकरस आलू, 
टमाटर, उबली हुई सब्जी, सलाद, मूंगका यूप, यव, मण्ड, 
चावल का मांड, परवलयूप, विजौरा नीबु, शुद्ध दूध या 








दूधजल, चोकरयुक्त आठा, मधु, पंचकोल सिद्ध अन्त व 
, जल-। आहार अधिकांशत: स्विग्ध, स्वादु, अम्ल-लवण रस 
बाला पौष्टिक, सुपाच्य एवं मृदु; साद्योज 9. ९. युक्त 
होना चाहिये । 
अम्लधर्मी खाद्य--( अपथ्य )चाय, कॉफी, कोको, 
तम्बाकू, मच, मांस, बर्फ, दही, अत्यधिक तमक व मसाले, 
तले हुये पदार्थ-चीती आदि । जीर्ण रोगी को पनीर एवं 
गूलर का प्रयोग श्र ष्ठ है । 
विहार--रोगी के आहार ज्ञान के वाद रोगी के 
विहासक़म की जानकारी आवश्यक है किन्तु रोगी के विहार 
को दो क्रमों से समझा जा सकता है प्रथम रोग प्रकोप 
अवस्था से पु एवं रोग प्रकोप अवस्था के बाद वेग शान्त 
होने पर । अतः इसी क्रम से आगे वर्णन किया जायेगा | 
रोग प्रकोपकाल से पुर्व अथवा रोगप्रकोप काल में- 
१. रोगी को सदा शीत से बचाये रखना चाहिये । 
२, संधियों पर सेक तथा सदा उष्ण रखने का प्रयास 


करना चाहिये। इस हेतु फलालेन का जांधिया या घूडीदार 
पायजामा व्यवहार कराया जा सकता है । 


३. रोगी को कब्ज नहीं होने पाये यह सदैव ध्यान 
रखना चाहिये । तदर्थ यदा कदा वस्ति या मुदु रेचन देते 
, रहना चाहिये। नीयू का प्रयोग भी लाभ कर होसकता है। 
४, चिकित्सीय द्रव्य सदा वातनाशक हों अतः कटुतिक्त 
एवं दीपन द्वव्यों का प्रयोग करना चाहिये । 
५, रोगी को मृदु स्नेहन अन्तः एवं बाह्य (अम्यंग) 
तथा स्वेदन कराना चाहिये । 
६. रोगी की इच्छा अनुसार उससे कुछ व्यायाम 
अवश्य करना चाहिये । ह॒ 
७, उष्ण जल में तमक डाल कर स्तान कराना 
चाहिये । 
८. चिन्ता, द्व प आदि मनोवैज्ञानिक अवस्थाओं से 
भी रोग का सम्बन्ध है अतः इनसे दूर रखना चाहिये । 
' चेतावनी-- 
( अ ) प्रथम द्वितोय एवं पंचम सियमों के 
पालनार्थ--पीडित भाग को रई से बांधे रखता चाहिये। 
सेक के लिये निम्न में से कोई भी विधि अपनाई जा सकती 


है“) उष्ण वालू से (7) गर्म पानी से (#))गर्म पानी « 
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की वोतल से (५) गे पानी में बोरिक एसिड या मेगसत्फ 
अथवा नमक डाल कर [प्रति ! बाल्दी सह्य उष्ण पानी 
में ४ धोंस की मात्रा दवा की देनी चाहिये) उसमें विकृत ' 
भाग को अधिक से अधिक २० मित्रट तक डुबोता चाहिये । 
(९) गर्म पानी में तौलिया भिय्यो तिचोड़ कर (शं) रूई गर्म 
कर (शा) तीसी आदि की पुल्टिस द्वारा (शा) गर्म ईंट से 
(7) धृप में बैठना (»£) गरम बाष्प बाले कमरे में बैठता 
(४) विक्ृत भाग पर बेसलीत गर्म कर मलना १५-२० 
मिनठ से अधिक नहीं। (४7) बैसलीन गर्म कर उसमें विक्त 
भाग को डुवोबा (जता) पीड़ित भाग के पास रूमहीटर या 
४ टेविल लैम्प जलाकर कम्बल से ढकना (7) अवररक्त 
किरण 0,8, 88५8 अंत स्तापन (डायाथर्मी) प्रत्येक बार 
अभ्यंग करने से पूवे व अन्त में धीरे धीरे ठेपत करना 
चाहिये । मृदु मालिस के बाद पेशियों को दवाना, ठोंकना, 
ऐंठना, विजली की मसीन से क्ंपाना तथा अंगुलियीं को 
सेँंचना आादि क्रियायें करमी चाहिये । 

अम्यंग मृढु एवं थोड़ी देर तक नीचे ऊपर की ओर 
करना चाहिये किन्तु हृदय विकृत होते पर हाथ पांव वे 
मर्देन के समय अम्यंग सदा ही ऊपर से नीचे की ओर करना 
चाहिये । 

सावधानी--धूप में बैठकर सेक करते समय रोगी 
को नेत्रों पर रंगीन चइमा लगाकर बैठना, चाहिये अन्यथा 
ए.९. 8898 (लोहिता दीत किरण) के द्वारा नेत्रों में 
विकृति हो सकती है। रा, 

सेकने वाले पदार्थ या घंत्र का ताप तथा सेकने का 
समय शने:नानै: बढ़ाना चाहिये | सेकने के बाद रोगी को 
वस्त्र से ढक देवा चाहिए । 

संज्ञाहीत त्वचा पर मधुमेही को तथा जिन व्यक्तियों 
को सेक करने से कोई लाभ न हो उन्हें सेक नहीं करना 
चाहिये । 

सम्पूर्ण शरीर का स्वेदन ६ मिनट से अधिक नहीं 
करना चाहिये तथा ज्वर एवं हृदय के रोगी को त्वचा 
पर व्यास्त रोग रहने पर दुबंसता एवं वृद्धावस्था में नहीं 
करना चाहिये । 

अन्तःस्तापत का प्रयोग घातक अवु द एवं ६-७ मास 
की गर्भावस्‍था में नहीं करना चाहिये । 


४०१ 
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(व) तृतीय पंचम नियम के पालन में रोगी के बला- 
नुसार ही उपचार को महत्व दिया जाना चाहिये । तदर्थ 
लंघन भी कराया जा सकता है एवं विरेचनाथ्थ ग्रोमृत्र से 
सिद्ध किया एरण्ड तैल भी व्यवहृत हो सकता है। 

. [स) चतुथे नियम के पालनार्थ रोगी को यह मान: 
सिक रूप से बोध कराना चाहिये कि इन द्रव्यों से उसे 
अवश्य ला होगा चू कि ये द्रव्य शामक गुण रखते है। 

(द) नियम छः के पालन कराने में निम्व बातों का 
अवश्य ध्यान रखता चाहिये । १. यद्यपि यह ठीक है कि 
पंधि से कार्य लेते रहने से संधि गतिह्वीन नहीं होती, 
वक़ता तथा पेशीशोष नहीं हो पाता । तथापि यह आवश्यक 
है कि विकृत संधि से इतना ही परिश्रम करना चाहिये 
जितना रोगी सह सके । व्यायाम के परिश्रम स्वरूप संधि 
में पीड़ा तथा पेशियों में उद्दे ष्टण (800आ॥) नहीं होना 
चाहिये । 

इस नियम के प्रयोग के समय यह कभी भी नहीं 
भूलना चाहिये कि रोग की तीज अवस्था कम होने पर ही 
व्यायाम की आवश्यकता होती है। 

यदि संधि के गतिहीन होते की आशंका हां तो रोग 
की तीव्र अवस्था में कम से कम एक बार प्रतिदिन संधि 
का आकुंचन व प्रेतारण करना चाहिये संधि के काये में 
शर्ःशर्नः वृद्धि करनी चाहिये | संधि में शूल होने पर 
उसमें गति नहीं करनी चाहिये। क्योंकि “संधियों को 
निरथेक असमय ही मोड़ देने की चेष्टा करने पर विक- 
लांगता उत्पस्व हो सकती है ।” 

इसके अतिरिक्त रोगी अपनी इच्छा के अनुरूप निम्न 

आसनों एवं क्रियाओं के, माध्यम से भी व्यायाम कर 
सकता है यथा-- ः 

()) अंगुष्ठ पादासन, जानुशिरासन,उत्तानपाद आसन, 


शीर्षासन आदि | ५ 


[#) ठहलना, सीढ़ी चढ़ना, साईकिल चलाना, घोड़े _ 


पर चढ़ना, पर्वतारोहण, पैरना, टेनिस खेलना, सके टिंग 
करना आदिं पैरों से तथा-- 

(#) सीना पिरोना, वगीचा लगाना, नाव चलाना, 
चित्रकला, कपड़ा बुनना, ठाईप करना, पियानों या तबला 
बजाना, डम्बल का व्यायाम करता आदि। 


फा० *९ 


रोग प्रकोपावस्था के बाद स्मरणीय परितर्या 
१--पथ्यापथ्य का क्रम बनाये रखना चाहिये । 


२--नीरोगं होने तक बिस्तर पर पूर्ण विश्राम कराना 


चाहिये अन्यथा हृदय विक्ृोति हो सकती है। 

३--सेक स्वेद अभ्यंग एवं गति सवंदा शोथ के कम 
अथवा न होने पर ही कराना चाहिये । 

४--शीत से बचाव रखें। 

आयुर्वेदिक चिकित्सा 

जब रोगी को सामान्य चिकित्सा एवं परिचर्या से 
लाभ विशेष न होता हो तो ऐसी अवस्था में मल्ल एवं 
स्वर्ण के योगों का विशेष प्रभाव होता है कितु परिणाम 
फिर भी संदिग्ध ही होता है। तथापि निम्न प्रयोग अति 


. लाभकर हैं । 


१, आरोग्यर्वाधिनी बंटी ४ रत्ती, समीरपन्‍तग आधी 
रत्ती, वातचिन्तामणि रस आधी रक्ती, पुराने बांस का 
चूर्ण ३ माशा | इन सबको भलीप्रकार खरल कर £ मात्रा 
बनायें ऐसी दो मात्रायें (प्रातः रात्रि में) पुननंवादि ववाथ 
आधा तोला दशमूलादि क्वाथ आधा तोला जल १ तोला 
मिलाकर (१ मात्रा का अनुपान) दें। 


२. (8) संधिवातारि रस ६ रत्ती, हिंगुलेश्वर रस 
आधी रत्ती, सिहताद गूगल ६ रत्ती, योगराज गूगल 
१ माशा, वैश्वानर चूर्ण ३ माझ्ा। ३ मात्रायें बताकर, 
प्रातः मध्यान्ह एवं सायं में हर बार रास्नादि क्वाथ 
आघा तोला एवं रसोनादि क्वाथ १ से ३ माशे तक के 
अनुपान से दें । 

(9) रसोनपिण्ड आधा तोला, रात्रि को सोते 
समय । 

-. ह शुद्ध कुपीलु १ रत्ती, समीरपत्शग रस आधी 
रत्ती, सुरंगान कठु २ रत्ती, अहिफेन भाषी रत्ती, असगंध- 
चूर्ण १ रत्ती, १ मात्रा बनायें। ऐसी दो मात्रोयें प्रातः 
साय॑ रोगी को मधु से दें । 

४. (8) योगराज गूगल ४ वटी, शु० कुपीलु ४ रत्ती, 
२ मात्रायें बना प्रातः साय॑ गर्म पाती से दें । 


(8) हृदयाणंव रस २ रक्ती, श्र गमस्म २ रक्ती, 
अर्जुत चूर्ण २ माशा, ऐसी एक मात्रा मध्यान में मधे से दें । 


| 
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(८) प्िहनाद गूगल ! माशा, रात्रि में उप्ण जल 
सेदें। 
प्‌, ब्वेत सज्जीक्षार, यवक्षार, कलमीमोरा, अद्व- 
गंधा चूर्ण, प्रथम तीनों क्षारों को तामचीनी के पात्र में 
गर्म करें जब दाने पड़ जायें तो उतार कर ठंडा होने पर 
उसमें अध्वर्गंधा चूर्ण मिला लें । गर्म जल से दिन में दो 
बार तक । विशेष-कब्ज, मृत्रावरोव, स्वृूलता एवं जीर्ण 
शूल में । 
६. शु० विपमुष्टि चूण १ रत्ती, मधु से चाटकर 
निम्त प्रकार से तैयार किया गया दूध पीबें।_ 
गोरखमुंडी ५ तोला, निर्गुण्डी १० तोला, तजारा का 
दाना १ पाव, धना की गिरी १ पाव, बादाम मंगज 
१० तोला, पिस्ता १० तोला, १५ मात्रायें । 


चूर्ण बनाकर केशर १ तोला मिलाकर रख लें। इस 
चूर्ण को ५ तोले की मात्रा में लें। १ सेर दृध में चूर्ण 
डालकर॑ उबालें जब दूध भली प्रकार पक जावे तो उससें 
२ तोला घी तथा ५ तोला शक्कर मिलाकर पीवें । 


बाह्य प्रयोगार्थ 
मरहम-- 

१. तारपीन का तैल २४ तोला, कबीला १ तोला, 
स्वच्छुमोंम २० तोला, कपूर ४ तोला । तैल गरम कर 
कवीला डालें फिर मोम डालकर छात लें, बारीक कपुर 
डालकर किसी चोड़े मुंह के पात्र में रख लें इसका अभ्यंग 
हितकर है। 

२. निर्मित तेलों में--असारिणी दैल, पंचगुण तैल, 
महानारायण तँल, महासेधवादि तैल, विपयर्भ तैल, माप- 
तैल । 

३. लेप--१. दशांग लेप । 

२. संहिजने की छाल, रास्ता, पुननेवा, प्रसारिणी, 
हींगे, मौफ, वच 

समभाग ले कांजी या सिरका में बारीक पीसकर 
सुसोष्ण अलेप पीढ़ित संधि पर करना चाहिये । 


४. उपनाहु--. निर्गुण्डी, अमरवल्ली, एरण्ड पत्र । 
इनका किचतु उष्ण उपनाह बनाकर प्रयोग करें | 





पाश्चात्य चिकित्सा 
(5&09470 )(९५०४॥७) 

योग--(१)गायनाकोल ०.४ ग्राम, एस्प्रित ०.२६ 
ग्राम, एक मात्रा । ऐसी ३ मान्रायें प्रातः, मध्याहु, साय॑ 
गर्म पानी से कैचेट में भरकर खिलायें । 

(२) फ्रेनिल ब्युटाजोन १२५ मिलीग्राम, एमिडोपाय- 
रीन १२४ मिलीग्राम, एक मात्रा। ऐसी दिन में ३ माद्रायें 
उष्ण जल से। 

पेटेण्ट योग--एटोफैन, सिनकोफान, इगपायरीन, 
व्युटाजालिडीन । 

(३) कोडीनफास .॥ ग्रेत, एस्प्रित पाउडर ४ भ्रेन, 
फेवासिटीन ३ ग्रेन, केफीन साइट्रस २ ग्रेल, एक मात्रा । 
ऐसी दिन में ३ मात्रायें दें । तीत्र पीड़ाहर है। 

(४) मेदस्विता या अवदुका ग्रत्यि (7॥970) के 
स्राव की कमी के लक्षण होते पर--- 

थायराइड एक्सट्रेबट २ ग्रेत से १ ग्रेत तक दिल में 
२ बार तक | हे 

(५) यदि रोग मासिक प्रारम्भ के काल में उत्तल् 
हो तो [7] स्टिलवेस्टरोत् (300०॥070) [7] बोए- 
स्ट्रोजेन (08908था) का प्रयोग करना चाहिए । 
(६) रोगकान में यदि रोगी में रक्तात्यता के लक्षण 
हों तो उसे [[] त्रौह (707) के योग देने चाहिये। 
[7] बिठामिन डी (शंधक्ाणो। 0), [आओ] मह्दी विद्यमित 
(णा्त शाक्रा॥॥8) हि 

सूचोवेध--जीण संधिशोथ में उत्तम है । 

(७) आयोडीन २४ ग्रेन, पोटे० आयोटाइड ३६ ग्रेन, 
परिश्रूत्त जल ३ बस, २ से ८ बूंद तक प्रतिदिन तीन 


ठ 


084 
वार मुख द्वास तथा ५ से १५ बूंद इस मिश्रण को ४ से 


१० मिलीलिटर डिस्टिल्ड वाटर में मिलाकर सिरामार्ग 
सेससप्ताह में दो वार दें।... 

(८) मायोक्राइसीन [४0०५७ पं, ]--प्रात्रा- 
०.०१ से प्रारम्म करें (सप्ताह में एंक बार केवल) । दूसरी 
मात्रा ०.२४ ग्राम। तीसरी मात्रा ०.०४ ग्राम इस प्रकार 
दर्जन: मात्रा बढ़ाते हुए ०.१ग्रा. तक प्रयोग कर सकते 


हैं फिर यही मात्रा देते रहें, इससे अधिक एक बार में 
प्रयोग ने करें । 


ई 


४०३ 
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, कुल भौषधि परिमाण--१.४ ग्राम । 

कुल चिकित्सा अवधि--३-४ माह | इसके बाद ६ 
माह तक औषधि बन्द कर पुत्रः एक बार प्रयोग और 
किया जा सकता है किस्तु रोगी को पूर्ण लाम प्राप्त होने 
या “विषाक्त लक्षण होने पर औषधि बन्द कर देनी 
चाहिए। औषधि प्रयोगकाल में एल्ब्युमिन परीक्षण करते 
रहना चाहिए। वृककत रोग में यह ओषधि निषिद्ध है । 
(९) पेटेण्ट इज्जेकान-- 

(] आयडोलाइसिन [70000थ॥ पा.|--१ से २ 
0, ०. हर दूसरे दिन त्वचा या मांस में। 

() इन्धायोरोइड [॥7श00 त[.|--रोगी की 
अवस्थानुमार मांस या शिरा में । ; 

(॥0) ओसेड़ीन [05600॥ ॥|, |--५ ०. ०. मांस 
में प्रतिदिन लगायें । 

(९) कैल्कोलान [८»००ंशा पत.|--रोगी की 
अवस्थानुसार २-४ ०. ०. मांस में । 

# रक्तात्पता, खचा पर दाने, नाड़ीशोथ, वूृ कशोथ। 
यक्ृत्शोथ, ब्रोंकाइटिस आदि । रोगी को प्रकाश में 
कष्ट होना । 

(५) गुकोंपायरीव [0000997॥ ।॥),]|--३ से ५ 
०, ०, प्रतिदिन मांस में । 


'३>०कनम«ल्सनकानना. 


(शं) टैकोपायरिन [7००एश ॥7.|--प्रतिदिन 
१ एम्पुल मांस में । * 

(शा) यूनाल्जिन [08 पग,|--नये रोग में 
उत्तम शूलहर है। 

(था) फीनेरिन [शाथाकाां॥ पर.|--३ ५ ०. 
नितम्ब प्रदेश में प्रति दूसरें या तीसरे दिन । 

(४) बाईकोर्ट [४४८०४ 90.]--०.५ ०. ०. से २ 
०, ० तक आक्रान्त संधि अथवा मांस या शिरा में दें । 

(१) हिस्दामिव [साडशाश। ऐश, ]--०.३ से ०.४ 
मिलीग्राम चर्म में सप्ताह में २-३ बार तक । 
बाह्म प्रयोगार्य-- 

(१०) गायकोल [(आश्ं१००।] १ ड्राम, दि, आयो- 


डीन [पग॥, 7007] ७ ड्राम मिलाकर पीड़ित संधि पर 
लगाये 


(११) पेठेण्ट योग--(!) लिनिमेंट ए० बी० सी०, 
(॥) लिनीमें बेलाडोना (77) विण्टरग्रीन का तेल, किसी 
एक की मालिश करायें। 
होम्योपेथी चिकित्सा-- 

होम्योपैथी चिकित्सा में विस्कम एल्वम उत्तम औषधि 
है। मात्रा-५ से २० बूंद तक प्रयोग कराई जा सकती है। 





अश्वगन्धादि बंटी 


अश्वगन्धा, शतावरी, चोबचीनी, स्योनाकत्वक्‌ चूर्ण चारों १०-१० ग्राम | वंशभुत 


चूर्ण २० ग्राम, 


मीठा सुर|ञ्जान १० ग्राम, रससिदृर, अभ्रकभस्म, ताम्रभस्म, तीनों ५-५ ग्राम | जिफला चूर्ण ३० ग्राम, 
त्रिकुटा चूर्ण ३० ग्राम, सनाय २० ग्राम, पारसीक यवानी २० ग्राम | 


पुनर्नेवा गुग्गुल या योगराज गुग्गुल सब चूर्ण के समान। 

भावार्थ द्रव्य--रास्ता, पुनतवा, एरण्डभूल, देवदार, सोठ, गिलोय, गोखुरू, चोबचीनी, 
अनन्तमूल, अजु न, हरीतकी, पाषाणभैद, कालीजीरी, कलौंजी, सव समान भाग । 

इस संवका काढ़ा बनाकर ६-७ भावनाएं देकर आधा-आधा ग्रास की गोलिया वनाले । 

मा्ा--४ से ८ गोली प्रतिदित गोमूत्र के साथ 

प्रयोग--आमवात तथा अन्य वातिक वेदनाओं में विशेष लाभ होगा । किन्तु ३-४ माह तक 


निरन्तर दवा का प्रयोग करावे। 


सूचना--#ई रोगी ग्रोमृत्र को पीना पसन्द नहीं करते उन्हें या तो गोगूत्र को परथक् एक गीगी 
में भरकर किसी मिक्चर या आसच के नाम से दे दिया करें अथवा इस चूर्ण मे उक्त क्वाथ के बाद ७-८ 
भावनाएं लगाते । या गोमृत्र ३-४ किलो लेकर उसको भवका (बाध्य यंत्र) से खींचकर अर निकाल ले बहु 
बढ़ा उत्तम प्फेद रंग का अके बन जायगा । उसमें से २ तो० पिलावें अति उत्तम योग है। 


--कविराज महेख्रकुमार शास्त्री वम्बई । | 
किस न्‍कमकपतत0 जब मार फपकतत पर 


?.नवननलिलीनिक बीना ुलााा3 यारा ॥ारंअभभभाऊऊ॥घ७५४४्ण४ंणएथाभाभभाभंभा995 आल 


प्रक्रगा 2 हा 252: 
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॥| ब्द न ।“य द - रकत्ा श्ट न्फ्त्त्य 620] 
| थएजारदात ;ट। ॥ 


५ हैं... है. है. ।ै फेस कि 






लेखक--कविराज श्री दीनदयाल शर्मा सौभरि भिषगाचार्य धन्वन्तरि (सस्वर्णपदक), 
एच. पी. ए. (जाम०) बैद्य सुर्पारिटेंडेंट को. खा. क. सं. (भारत सरकीर), 
धनबाद, ( बिहार ) 





ड़ 





हे छ 
श्री सौमरि जी एक सुयोग्य चिकित्सक हैं। और कोयलाखान क्षेत्र में | 
जहां ११ करोड़ गैलन पानी में ३७२ व्यक्ति फँस गये तथा जिनके निकालने के 
तार श्रम से पहले स्तर का पानी निकाला जा चुका है उसी क्षेत्र के पास ,सौभरि 


जी सैवा कार्य में संलग्न हैं। आप आयुर्वेद के चोटी-क॑ विद्वान और पीयूषपाणि 
चिकित्सक हैं। आपने वातरक्त पर एक चिकित्सक और गवेषक दोनों की दृष्टि 


पे प्रकाश डाला है। 


ीऔज /> ००४२ री: 


पर्याय--वातगोणित, खुड, वातवलास, आाद्यवात्त, 
गाउट (0070) पोडग्रा ( ?00५78 ) नक़॒रस, निकरस, 
छोटे जोड़ों का दर्द । 
बातशोणित या वातरक्त--वायु कौर रक्त दोनों 
अपने अपने कारणों से कुपित हो क.र रोग पैदा करें वह 
बातरक्त या वातगोगित है । 
खुड--बुद देशप्राप्त्या खुढ: खुड, बब्देन संधिरुच्यते। 
खुड-जो रोग छोटी संवियों को आक्रान्त करें। 
बातवलास--वातस्थावरणन वलमस्त्यस्मिन शोणिते 
इति वातवतासः बात से आवृत होने के कारण रक्त अधिक 
दृषित होकर रोग उत्तल्त करता है जिसमें । 
आदूयवात--आढूयाना प्रायो भवतीति आदुयरोग । 
मुकुमार प्राकृति के अधिक सुत्ती व्यक्तियों एवं सुकुमार 
या सुद्दी व्यक्तियों को जो रोग अधिक होता है । 


छः 

कर्मचारियों की स्वास्थ्य-रक्षा और चिकित्सा-हैतु नियुक्त हैं। चसनाला की स्ान 
लिए देश-दैशान्तर के जलन निष्कासक इंजन लगे रहे और अब २० दिन के लगा- 

५ झा 


--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी। 





पोडिग्रा--पोड ( 900 ) के यूवानी में अर्थ है पैर, 
यह बब्द संस्कृत के पद गब्द का ही अपक्र शव है, अग्रा का 
यूनानी में अथे है रोग । परु्तु संस्कृत के 'अग्र' शब्द का 
अपश्रथ् है अर्थात्‌ जो रोग पहले पैर से प्रारम्म हो । 
कारण--चरक संहिता में लवण, अम्ल, कद एवं 
क्षार स्निग्, उप्ण, अजीर्ण में भोजन, विलन्त, थुप्क, 
जल में उत्तत्त होने वाले, आनूप मांस, खली आदि, मूल 
| जिनकी जड़ें खाई जाती है ) कुलथी, उड़द, सेम आदि 
शाक (फल, पुष्प, कन्द, नालदि) मांस, गस्‍्नता, दही, कांजी, 
पिरका, पदृठ, बराव व आसवों का अधिक सेवन, विरुद्ध 
भोजन, भोजन पर भोजन, क्रोष, दिन में सोना, रात्रि में 
जगना आदि वातरक्त के कारण बताए है। 
आय: सुकुमार प्रेकृति के मीठे रसबुक्त मोजन, बैठे 
रहने को आदत या ऐसे ही बैठे रहने वाले काम, अपवा . 


८६६४४ गए्तिऐेगपणितिशोत २०:25: 
आम 


चोट आदि लगने से व्यक्ति का रक्त दृषित हो जाता है। 
... कषाय, कु, तिक्‍्त, रसों के वाहुल्य वाला, थोड़ा 
भोजन करना, रूक्ष भोजन, या बिल्कुल भोजन ने करना, 


घोड़ा ऊँट ट्रैक्टर आदि वायु प्रकोपषक सवारी करना, 


. ररना, जन्त कीड़ा करना, लड्भघन,उष्ण, अधिक भागना या 
' चलना, विरुद्ध मैथुन, वेग धारण इनसे वायुवृद्धि हो 
जाती है।... हे ु . 

इस प्रकार उपर्युक्त, दोनों प्रकार के मिलित आहार 
'विहारादि से मुख्यतया रक्त और दूसरी ओर वायु दोनों 
प्रकुषित हो जाते हैं। यहाँ मुख्यवात है कि रक्त भी सम- 
वायी कारणों में. लिया गया है अतः वात और रक्त दोनों 
ही समवायी कारण हैं। . .. है) 


. आधुनिक मतानुसार इस रोग में यूरिक एसिड (छा . 


४००) की मात्रा रक्त में अधिक हो जाती है। जो शरीर 


' किया के विकार से अधिक उंत्परंन होता और रक्त में ही. 
'मात्रा से अधिक रहकर परिभ्रमण करता रहता है। फिर. 


: मूरेट आफस्तोडियाई कणों के रुप में जोड़ों के बीच में जमा 
: होजाता है। 


.” वह रोग पैतृक रूप से अधिक होता हैं। वातप्रकृति 


की संतान में अधिक तर पाया जाता है। कभी कभी बेटे 
बेदियों को न हो कर पोते पोतियों को और इसी प्रकार 
एक एक पीड़ी को छोड़ कर होता है। छ्षियों नी अपेक्षा 
पुरुष अधिक पीड़ित होते हैं। यह रोग अधिकतर ४० वर्ष 
की उम्र के वाद, का है। पैतृक होने पर किसी 
में हो सकता 
हे का १०-१३ वर्ष के लड़कों' को भी यह 
रोग होता देखा मया है । स्त्रियों में मासिकल्ाव प्रारम्भ 
८ होने से पहले रोग प्रायः नहीं होता। जैसा चरक ने कह 
है सुखंपूवंक आनस्द का जीवन «व्यतीत करने वालों को 
यह रोग अधिक होता है। पुलाव आदि अविक खाने व 
शराब के शौकीन इसके शिकार. अधिक होते हैं ।शराबों 


में भी पो्, बीयर, एल आदि मीठी मद्य अधिक हावि-- 


हैं। गेरीब लोग जो कप्ताई का काम 
कारक सिद्ध हुई हैं।. गरीब 
करते हैं या शराब बनाते हैं, रोग के प्रति अधिक भूमि 


(शरीर) में उंससत कर लेते हैँ । विबन्ध का रहना; नाग 


दा करते हैं, भता 
का विष भी प्र्यात्त भूमिका अदा करते हैँ, । 
द कं काम करने वाले, रंगरेज भर टाइपिस्ट भी रोग 


का शिकार होते देखे गये हैं । 


. ४०६ 
| हा 
३2008: 


. चिन्ता, विद्वेष, अधिक मैथुत, अधिक परिश्रम या. 
अधिक व्यायाम, शोक, किसी प्रकार का आघात तथा 


_ शस्त्रकर्म के वाद भी वातरक्त होता देखा जाता ६ । 


सम्प्राप्ति--संच्य-उपयुक्त अप्मवायी कारणों से 
रत व वायु दोनों परथक्‌-पृथक प्रकृपित होंकर दोषों का 


: संचय हो जाता है यतः रक्त आग्नेय है। इसकी योनि 


पित्त है। वायु व अग्नि वाह्याध्यात्मिक भेद से तुल्य हैं | 


2 विकृति और अविक्षति दोनों में अग्ति और वायु का संसर्ग 


रहता है। चरक॑ ते 'लवण अम्ल' से लेकर. 'धप्रिषातोंद 
शुदृध्या' तक रक्त दूषण के हेतु तथा 'कपाय कर्टु' से लेकर 
वैगनिग्रह्मत्‌' तक वायु दृषण के हेतुओं का वर्णन किया है। 
प्रकोप--पे संचित दोष रक्त में बढ़कर वायु के मार्ग 
को आवरित कर देते हैं। उससे सम्पूर्ण रक्त संदृषित हो 

जाता है।* - 
, असार--वह संदृषित रक्त दोषों सहित पूरे शरीर 

में भ्रमण करने लगता है ।* 
डावढर रोवर्ट के विचार से प्यूरीन बाहुल्य. पदार्थों के 
सेवन से यूरिक एसिड अधिक उत्पन्न होकर रक्त के 
क्षारीय द्रव्यों के साथ मित्रकर क्याड़ी यूरेट के रुप में 
परिभ्रमण करता है कौर वृवक द्वारा भूत्र के साथ विस- 
जित होता रहता है । किन्तु यदि यूरिक एसिड रक्त परि- 
भ्रमण में सोडियम कार्वोनेट के साथ मिल जाय तो सोडि: 
यम बाई यूरेट बन जाता है और यह अघुलनशील होता 
है । अतः इसके कण णोड़ों में एकत्रित होने लगते हैं । 
डावटर गीयर्ड रक्त की क्षारीयता के कम होने से ऐसा 
होना मावते हैं । डावटर महक भी क्षारीयता कम होने से 
यूरिकएसिड के न घुल सकने को कारण बताते हैं। कुछ 
डोक्टर आधातादि से संधियों के तन्तुओं की विक्ृति को 
मुख्य कारण बताते हैं। कुछ वायु प्रकोप को भी प्रथम 
कारण मानते हैं। कुछ लोग वृक्क्र विकृति का पहले होना 
मानते हैं। बुछ विद्वाद यह्वतु दौव॑त्य को -जिम्मेदार ठह- 


्व्ल्डलडड: चससक9ससससससजनल७3तत-ीीयीयनीयन-नननन>५न+ान-प त__बमक७, 
“वबायुविवृद्धो वृद्ध त रक्तेनावरित: पि।. 


कत्स्त॑ संदृपयेद्रबतं तज्जेयं वातशोणितमृ ॥ 
- _. चं०चि० २प८-१०-११ 
*कृत्सन॑ रत विदहत्यागु तच्च सस्त” दुष्ट पादयो- 
इचीयते तु ॥ सु० नि० १६ 


४०६ 


राते है कुछ वैज्ञानिक तो एक प्रकार के जीवाणु को ही 
मुख्य कारण मानते हैं। कुछ डाक्टर बजी्ण और रक्त 
प्रदूषण को भी इसका भूल समझते हैँ। निष्कर्ष यह कि 


आधुनिक वैज्ञानिक इस रोग का समवायीकारण यूरिक 


एसिड को सर्वेसम्मति से स्वीकार करते हैं। 

यूरिक एसिड क्या है? यह शरीर ओर भोजन का 
किट है। मोजन में यह त्यूकलियक एसिड ओर प्यूरीन के 
रुप में पाया जाता है । यह अंडे, मांस, जलीय पशुपक्षियों 
के मांस, यक्ृतू, प्लीहा, वृकक, अग्याशय, मस्तिष्क, 
बानस्पतिक शाक, मर, लोविया, अनन्नास, मीठी शराबों, 
आदि में अधिक मिलता है यदि पाचनञ्क्ति ठीक है, तो 
इस पदाथों के खाने पर भी यूरिक एसिड कम पैदा होती 
हैं। यदि पाचनक्रियां ठीक नहीं तो न्यूकलियक एसिड 
ओर प्यूरीन, यूरिक एसिड में परिवर्तित होकर खत में 
मिल णाते हैं। भौर गूरिक एसिड जो सामास्यतः १०० 
सी०सी० रक्त में ३ मिलीग्राम होती है, इससे अधिक हो 
जाती है| यकृत सामान्यतः इस यूरिक एसिड को यूरिया 


में परिवर्तित कर देता हैं, ओर वृकक इस यूरिया को मूत्र 
द्वारा विसजित करते रहते हैं। 


यदि व्यायाम पर्याप्त न किया जाय या यूरिक एसिड 
पैदा करते वाले द्रव्य अधिक खाए जाय॑ भौर पाचनक्रिया 
ठीक ने हो या कोई अन्य रोग या अन्य उपरोक्त कारण 
विद्यमान हों और यकृत तथा वृषक भी विकृत होंतो 
रक्त में यूरिक एसिड एकन्रित हो जाता है। ओर रक्त के 
क्षारीय पदार्थों से मिलकर बबाड़ी यूरेट्स बनने की 
वजाय वाई यूरेट बनते लगते है। चु कि यह अधुलनशील 
हैं अतः छोटी संधियों में एकत्रित होने लगते है। यूरिक 
एसिड के कणों के मूत्र में मिलने को लियीमिया कहते 
हैं। ये ही कण फिर अइमरी का रूप भी धारण कर 
तेते है । 

यूरिक एसिड के कारण रक्त गाढ़ा होकर उसके परि- 
भ्रमण में अवरोध होता है। इससे रक्तताव (3.?,) बढ़ 
जाता है। हृदय पर अधिक परिश्रम पड़ता है जिससे 
वामनिलय बढ़ जाता है वृतक भी तन्तुमयता के शिकार 
होने लगते है। इसे वातरक्ती वृष कहते हैं । 

पूर्वरुृप-चरक के मतानुसार अधिक पसीने का जाता या 
बिल्कुल न थाना,मरीर का काला पड़ जाना, स्पर्श का बनुमव 


२७७.७.8.&७ <# की 





न होता. विक्वृत स्थान या क्षत में अत्यविक पीड़ा होता, 
संधियों में गिधिलता, आलस्य, भवसाद, जानु, ज॑चा, उर, 
कटि, कंबे और हाथ पैर की संधियों में परिडिकाओं की 
उत्पत्ति, इनमें तीव्र पीड़ा होना, अंग्रों का फड़कना, सो 
जाना, भारीपन, खुजली । संधियों में कभी-कभी दर्द शात 
होना, त्वचा का वर्ण बिगड़ जाना और उस पर बकत्ते 
उठना । ये वातरक्त होने से पहले दिखाई पड़ते हैं। 

आधुतिक मतानुसार तीज (आशुकारी) वातरक्त के 
प्रकट होने से एक दो दिन पहले पाचनक्रिया का ठीक ने 
होना, विवन्ध, रात को निद्रा नहीं भाती, मन.विगड़ा हुआ 
और क्रोध अधिक आता है । कभी ह॒ृद्स्पस्दन अधिक हो 
जाते हैं तो कभी शिर:शूले की शिकायत, भ्रम (शिर चकः 
राता है) हाथ पर की अगुलियां खिचती है या फंड़कती 
हैं। कभी-कभी उनमें सरसराहट मालूम पढ़ती हैं। कभी 
कंठ में दर्द ज्ञात होता है। मूत्र त्याग की सात्रा कम हो 
जाती है कमी गंदला और अधिक मात्रा में आता हैं। 

स्थान संश्रय--चरक ने कहा है कि व्यान वायु द्वारा 
विक्षेप कर्म के उचित रूप से होते रहने पर लगातार रत 
धातु सारे शरीर में भ्रमण करता रहता है । परिभ्रमण के 
समय जहां स्ोतस्‌ में विगुणता मिलती है, वहीं रस ठहर 
जाता हैं। यहां रस से रुधिरादि द्रव द्व्यों का ग्रहण है 
ओर उसमें मिलित दोष विक्ृत स्थान में रुककर रोग 
उत्पन्त करते है ।१ 

इसी सिद्धान्त के अनुसार बढ़ी हुई वायु ( प्रधानत: 
व्यानवायु ) के मार्ग को बढ़े हुए रक्त द्वारा अवरुद्ध कर 
दिया जाता है। अर्थात्‌ रक्त में मिली यरिक एपिड की 
बढ़ी हुई मात्रा के कारण पहले से ही बढ़ी हुईं व्यानवाधु 
का मार्ग रुक जाता है। जिससे सम्पूर्ण रक्त और अधिक 
संदृषित हो जाता है। अर्थात्‌ जब तक व्यानवायु के मार्ग 


मं रकावट नहीं बाती वह यूरिकएसिड को यूरिया आदि के 
हरा हल अ मलिक पलक कप 8 दी कि जल लिकिन ५ कर लक किक 


*व्यानेत्त रसवातुहि विश्षेपोबचितकर्मणा । 
युगपत्सेतो:जत्न देहेविक्षिप्पते. सदा ॥ 
लिप्यमाण: खबगुप्याद्सः सज्जति यत्र सः। 
करोति विक्ृत्ति तत्र पे बर्षमिब तोयद: ॥ 
दोपणामपि चैव॑ स्पादेकदेश प्रकोपणम्‌ । 

हि च०चि० १५-३६,३७ 
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झुप में दृषह से निष्कासित कराके मूत्र द्वारा बाहर निक- 
लेती रहती है। 'किश्तु युरिकिएसिउ के अत्यधिक मात्रा में 
हो जाने से व्यानवायु का मार्ग अवरुद् हो जाता है और 
वह उसे यूरिया आदि के रूप में बाहुर न निकाल कर, शरीर 
की छोटी छोटी संधियों या अन्य लचादि स्थानों में जहाँ 
के स्लोतस पहले से या इस प्रकार के यूरिकएसिड युक्त रुधिर 
के सम्पर्क से विक्ृत्‌ हो बुके है, स्थानसंभ्रय करने लगते हैं। 
यही अवस्था रोग के प्रकाठ होने से पूर्व की है। रोग के 
पूर्वहप, जो प्रकोपावस्था में थोड़े थोड़े प्रकट हो रहे थे, 
अधिक स्पस्ट रूप से प्रकट होने लगते हैं. । इसका स्थात- 
संश्रय हाथ, पैर की अभरुलियाँ, और सभी संधियाँ है। 
प्रारम्भ में हाथ पैर की मूल (अंगुष्ठकी संधियों) में स्थान- 


संश्रय होता हैं। यतः वायु और रुधिर दोनों ही सूक्ष्म और 


सर्वर ( सभी स्थानों में पहुंचने वाले ) है । उनके द्रवल 
और सरत्व गुणों से शरीर की सभी सिराओं (है/क65 
& ४था॥5) में जाते हुए, संधियों में रकावट आने पर उनके 
टेहेपन के कारण निराश होकर रुक जाते है। वहाँ पित्त 
आदि दोषों से मिलकर विभिन्‍त प्रकार की वेदना उत्पत्न 
करते हैं ।' 
. प्रारस्प में यूरेट आफ सोडा के कण संधियों के बीच 
में जमती है, फिर अन्य द्वव्यों से मिलकर संधियों के पास 
के अन्य अभवयवों और उनके ऊपर की त्वचा में भी 
जमा हो जाते है। धृष्क के भीतर भी ये कण जमा हो 
जामे से उनमें पीताभश्वेत रेखाएँ दिंखाई देती हैं। सिरायें 
(#ांश्55 & ए७॥०) मोटी और कठोर हो जाती है। 
* हृदय का वामनिलय भी कुछ सीमा तक बड़ा और विकृत 
हो जाता है। चिरकारी वातरक्त में. विकृत जोड़ों के आस- 
पास यूरेट आफ सोडा और फैल्सियम फास्फेट का जमाव 


१-तस्य स्थान करो पदावड्युत्य: सर्व सच्धय: । 
कृत्वा 5 दौहस्तपादेषु मूल देहे विधावति ॥ 
सौक्ष्म्पात्पर्व सरत्वाच्च देहूं गच्छुव्‌ शिरायने: । 
पर्वस्वमिहत॑ क्षुब्ध॑ वक्रत्वादवतिप्ठते |... 
स्थितं पित्तादि संसुष्ट तास्ता: सृजति वेदना: ॥ 
करोति दुःखं तेष्वेव तस्मात्मायेण सन्धिषु । 
भर्वन्‍्त वेदनास्तास्ता अत्यर्थ दुःसहा नृणाम ॥ 

च० चि० अ० २६ 


््- 


री 
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मिलता है। कभी कभी नाक की संधियों और कान की 
लौरें ये दोनों एकत्रित हो-जाते है। इसी से अर्वृदरूप 
चॉक स्टोन ( एक: आणा8 ) या टोफाई ( 700 ) 
तामक उम्ार उत्नल्त हो जाते हैं। इन अरबों में सड़िया 
जैसी होने से ही एक रोगी अपनी अंगुली के ऐसे अर्वुद द्वारा 
: स्‍लेट पर लिखता था | त्वचा के नीचे ऐसे अर्दृद के होने 
से त्वचा फट कर कभी कभी ब्रण भी उत्पन्न हो जाते हैं। 
व्यक्ति--चरक ने इसके प्रकठ होने के दो रूप माने 
हैं; उत्तान गौर गम्भीर | किन्तु सुभ्र्‌ त इसका विरोध करते 
हैं। दे कहते हैं कि वातरक्त कुष्ठ के समान उत्तान, बन- 
कर कुछ समय पीछे गम्भीर बनता है, अतः वातरक्त दो 
प्रकार का नहीं हैं। चरक ने वास्तव में चिकित्सा के 
, दृष्टिकोण से इसे दो प्रकार का माना है । सुश्रत ने कारण 
की दृष्टि से एक ही प्रेंकार का माना है। * सुश्रुत ते 
इसका वर्णन महावातव्यधि चिकित्साध्याय में ही किया है। 
आधुनिक लक्षणों के अनुसार आधुकारी ( #०४४ ) चिर- 


करी ( 007070 ) गम्भीर ( ९ि४70००0७४४ ). और 
बिलक्षण (४7680ंक्ष) करके चार प्रकार का मानते है । 


उत्तात वातरक्त--इसमें कण्डू, दाह रुजा, थकान, 
तोद, अंग्रों का फटजाना, सिकुड़ना, लचा का काला और 
रक्त या ताम्रवर्ण का हो जाना, मुख्य लक्षण मिलते हैं । 

वायुप्रधात वातरक्त--सुक्रुतत के मतानुसार इन 
लक्षणों में से अधिकतर वातरक्त में वायु की प्रधानता रहने 
पर होते हैं। * चरक भी सिराओं का फैलना, शूल, स्फुरण 
तोद शोथ का कृष्ण वर्ण, रुक्षता, श्याव बढ़वार का कम 
होता, धमनी और अंगुलियों की संधियों का संकोच, अंगों 
का जकड़जाता, और उनके संकोच तथा फैलाने पर अधिक 


पीड़ा होता, और शीत से प्रद्॑ प लक्षण बात की प्रधानता 
होने पर मानते है। - 


वास्तव में बा और मांस के भाश्रित वातरक्त के 
रहने तक उसे उत्तान कहते हैं। चूंकि कभी उत्तान के रूप 


१--हिविध॑ वातशोणितमुत्तानमवगाढ॑ चेत्येके भाषत्ते, 
तत्तू, न सम्यकू, तद्धि वुष्ठवदुत्तान॑ भृत्वा कालान्तरेणा- 
वगादी भवत्ति, तस्मान्न हिविधम्‌ )। 'सु० चि० ५-३ 
२--सशोहिनो तोद भेद प्रशोप स्वापोपेती पातरक्तेत 
पादौ ॥ सु० ति० १-४४ 


शग्प 
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ही प्रकट होते हैं, तो कभी गम्भीर के | वतः चरक व सुश्रु त 
के बचनों में कोई मतभेद नहीं है। ह 
गश्भीर वातरक्त--विकृत अंग्र में शोथ, उसका 
स्तब्य रहना, कठिन और भीतर अधिक दुःख अनुभव होता 
अंग का वर्ण श्याव या तवे के जैसे, उसमें जलन, सुई चुभने 
कीसी पीड़ा, फड़कना या पक जाने वाला, अत्यन्त रुजा और 
दाहू उत्पन्न करती हुई वायु जब संधि, अस्थि और मज्जा 
को काटती सी खलती है, तो वह भीतर से उन्हें टेढ़ा कर 
देती है और उस व्यक्ति को सज्ज या पंगु बना देती है। 
करोति संजं पंगूं वा शरीरे सवेतदचरव्‌ । 
उभयाश्रय वातरक्त--में दोनों प्रकार के लक्षण 
उत्पत्त हो जाते हैं । 
रक्ताधिक वातरक्त--उपरीक्त लक्षणों में यदि शोथ, 
तीव्रस्जा, तोद, ताम्रवर्ण, चिमचिमाहट, स्निग्ध झूक्ष 


चिकित्सा से शमन हो, खुजली व क्लेदयुक्त हो, तो रक्त 
का प्रावत्य समझना चाहिए। 


पित्ताधिक वातरवत--विदाह, बेदना, मूर्च्चा, पसीना 
व प्यास अधिक, नशा जैसा रहता, या चक्कर आता, 
विक्षत अंग का रंग लाल, पक जाना या फट जाना, 


_ अथवा सूख जाना लक्षणों का प्रावल्य होने पर पित्त की < 


अधिकता समझे | 

कफाधिक वातरक्त--गीला-गीला और भारी अनुभव 
होना, विकनाहट, सो जाना, और वेदना हलकी होने पर 
कफाधिक वातरक्त जानना चाहिए । हन्द्ृज--दो दोपों के 
मिलित लक्षण देखकर द्विदोषज का अनुमान लगालें। 
उपरोक्त दोएों का ज्ञान तया उत्तान ग्रम्भीर का ज्ञान 
चिकित्सा सतौकर्य के लिए है। आधुनिक मतानुसार तीद् 
रुप (बाशुकारी) का वर्णन अब करते है--रोग का 
व्यक्ति काल उपस्थित होने पर इसका दौरा प्रायः रात 
के पिछले अध बर्यात्‌ २ बज से ५ बजे के बीच होता 
हैं। यकायक दाहिने पांव के अगूठे को संधि कभी-कभी 


१७-लहमांताश्यमुत्तानं, गम्भीर लत्तराश्रयम्‌ ॥ 
च० चि० २६-१६ 
किल्तु प्रथमोलतत्ती क्रिचिदृत्तानमुसचते, किवित्तु 
गम्मीरमिति तेन न विरोवश्चरकसुथ्‌ तयो: चक्रपाणि 
टीका ॥ 


वक्त धर टन 
लक 


दोनों पैरों के भगूठों की संभियों एवं कभी-कभी एड़ी या 
टखने की संधि में जोर की पीड़ा प्रारम्भ होती है। 
वेचनी के साथ निद्रा भंग हो जाती है। विकृत संधि 
सक्षोव व भारी हो जाती है | पीड़ा के कारण इसे हिलाया 
नहीं जाता, छूने से भी तीज वेदना होती है, यहां तक कि 
कपड़े आदि से छूने पर भी पीड़ा असह्य हो जाती है। 
थोड़ी कम्प के साथ ज्वर आ जाता है। यह १०२९ ते 
१०२९ फै० तक पहुंच जाता है। प्रातःकात पीना 
आकर बुखार कम हो जाता है तथा दिन भर दर्द कम 
रहता है। किन्तु रात को दर्द फिर तीव्र हो जाता है। 
इस प्रकार ५-७ दिन व्यतीत हो जाते हैं और रोग के 
लक्षण विलीन हो जाते हैं । तत्मशचात्‌ रुण संधि के ऊपर 
की त्वचा उतर जाती है। संधि या तो सामान्यरूप 
में आ जाती है या थोड़ी सी शोययुक्त रह जाती है। - 

इस प्रकार वारम्वार दोरों के रुप में वातरक्त का' 
भाक़मण होता रहता है। कभी-कभी वर्षों और महीनों 
का व्यववान हो जाता है । कप्टसाध्य प्रैकार में गीध्र 
आक्रमण होते है। कभी-कमी वास्वार एक ही संधि 
विक्ृत होती है, तो किसी में एक के बाद दूसरे करके सभी 
संधियां आंक्रान्त हो जाती हैं । थे संधियां कठिन हो जाती 
है। रोगी निर्बंल या कृश हो सकता है । 

चिरकारी वातरक्त--रोग का आक्रमण देर-देर से 
होता है और अधिक संधियां विक्ृत होती है । कुछ आक़- 
मर्णों के पश्चात्‌ संधि विशेषतः हाथ पैर की संधियां, 
विरुप हो जाती हैं । अं गुलियों की मूल में सोडियम यूरेट 
के एकत्रित हो जाने से छोटे-छोटे अबुद (गुठितियां) 
भौर उम्रार वन जाते हैं। इनके ऊपर की त्वचा के फट 
जाने से यह सोडियम यूरेट दिखाई देने लगता है। नाक 
और कान की लोरों में भी इसी प्रकार की गांठ बने 
जाती हैं। इस प्रेकार.के रोग्रियों की पाचनक्रिया विकृत 
होती हैं। अजीर्ण के कारण हुदय कार्य भी विकृत हो 
जाता है। चिड़चिढ़ा स्वभाव, बेचेनी और उत्साह हानि 
स्पष्ट दीखती है। त्वचा का वर्ण फीका, मूत्र फीके रंग 
का व गंदला होता है। मूत्र में एल्ल्यूमिन पाई जाती है। 
कमी-कर्ी जोड़ों में पीड़ा होती रहती है । अत्य कई बात- 
खतजत्य विकार उत्तत्त हो जाते हैं, जिनका वर्णन नीचे 
भतियमित वातखत में करेंगे । 


ट्र 
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वातरक्त ( नफरित्त ) हे 
सतन्धिगप्त विफ्नृति पुर्द घढ़ी-ब़ी गठि एपप्ट 
दिखाई देती हैं। 






गम्भीर वातरक्त--कभी-कभी - इसका आक्रमण रुक 
जाता है। या .रोग संधियों से गम्भीर अंगों की ओर 
परिवर्तित हो जाता है। इस दया में उदर पीड़ा, वमने 
और अतीसार होने लगते हैं । वक्ष में हृदय के स्थान पर 
पीड़ा होने लगती है। हृदगति अनियमित हो जाती है। 
कभी-कभी पक्षाघात आक्षेप, अपतानक आदि उत्सन्त हो 
जाते हैँ। इसे परिवतंनीय वातरक्त भी कहते हैं। यह 
प्राय: असाध्य होता है । 

अनियमित वातरक्त-पैटूक वातरतक्त विचित्र रोगों 
का जनक हो सकता है कुछ रोग तो ऐसे हैं जिनका 
सम्बन्ध वातखत से कुछ न कुछ अवश्य होता हैं। जिनमें 
से कुछ का वर्णन तीचे करते हैं-- र 

वायुप्रकोपज--शिर:शूल, शिर:शूत्न के भाक़मण, 
विक्षित्तता, अपस्मार, पक्षाघात, वीयुशूल आदि । 
£ वित्त प्रकोपज-वेत्र की जलत, दाहग्रुवत शोय 

कफ प्रकोपज--आमाशयशोथ, आमाशयशूल, उदर- 
शूल, सर्वाजरबप, यज्ञवुश्ोध, विव्ध, अश और अजीर्ण 
तथा अपचन्त । | 

हुद्ोंगज--ध्वास, चिरकारी कास, 5 कक 

वृवकज--बुवक में युरेट आफ प्ोडियाई के जमा हो 
जाने से. उसके कार्य में विकृति, उपतके सूत्रों का दामेदार 
हो जाना, मूत्र में एल्व्यूमिंद को आवा, मूत्राशय शोय, 


फा. ५२ 





और वृवक या मृत्राशय में यूरिक एसिड की अब्मरी बन 
जाती हैं । 

उत्तान (त्चीय)--शीतपित्त, त्वचाशोथ, छाजन 
(5८८था॥) सोराइसिस, कील या मुहांसे । 

नेत्र विकार--लुकोमा (मोतियाबिन्द) । 

प्रत्यात्मलिग--यदि कुटुस्व में वातरक्त होने का पत्ता 
चले या रोगी आराम व अत्यधिक आततन्‍्द का जीवन 





व्यतीत करता हो, या संधियों में अबुद (7०ए9॥) मित्ते, 
या गेडे की विधि से रस (रक्तरस) में यूरिक एसिड मिले, 
तो रोग का निदान निश्चिचत समझना चाहिए। 

भेद--सम्प्राप्ति का यह खंड रोग की असाध्यावस्था, 
उपद्रव तथा अन्य रोगों से पृथक का निर्देश करता है। 
चरकादि में इसके उपद्रवों में निम्न लक्षण व चिन्हों का 
गणन किया है-- - 

अंगूठे से प्रारम्भ होकर जानुसन्धि तक पहुंच जाय, 
त्वचा फट जाय भौर उससें क्षत उत्तलन हो जाय॑ एवं 
त्लाव होने लगे । प्रोणक्षय, मांसक्षय, निद्रानाण, पूयोत्पत्ति, 
ज्वर एवं वृक्कर विकार उत्पन्‍्त करदे, वह असाध्य हैं। 

एक वर्ष पुराना वातरक्त याप्य हो जाता है। 

(सु० नि० १) 


४१० 
(्््््व्ल्स 


लिद्रानाग, भोजन में अर, दवास, मांस में सड़न, 
तीव्र निर घूस, मूच्छी, मद शरीर में पीड़ा, प्यास, ज्वर, 
मोह, कप्पवात, हिचकी, पंगुता, विसर्प, पाक, सूचिवेबबंत्‌ 
पीड़ा, भ्रम (४०४६०), कलम, अंगरुलियों का टेढ़ा होना, 
फोड़े तिकलने, जलन, शिर, हृदय, वस्ति में पीड़ा और 
धर्वृदों की उत्तत्ति युक्त वातरक्त भी असाध्य हो जाता है। 
सस्पूणे उपग्रवों से युक्त न रहने पर याप्य एवं उपद्वों 
के बिल्कुल न होने पर रोग साध्य होता है । 
एक दोषण, नवीन वातरक्त साध्य, द्विदोषण याप्य 
और त्रिदोषण तथा किसी भी उपग्रव से युक्त वातरक्त 
अस्राध्य समझना चाहिए । 
निश्चयात्मक निदान 
इस रोग के संधिशूल, आलस्य आदि लक्षण आाम- 
वात का भ्रम उत्तत्त कर देते हैं। इन दोनों में मुख्य 
भेद निम्तांकित हैं-- 


आमवात 


१, बड़े जोड़ों में होता है । 
२. '्रमणश्गील पीड़ा होती है। 
३, वाल्यावस्था में प्रारम्भ होता है। 


४. सैलिसिलेट या ध्ुग्गुल के प्रयोग से विशेष लाभ 
होता है। 

५. रक्त (रस) में यूरिक एसिड की परीक्षा मका- 
रात्मक रहती है । 


६. पांव के अंगूठे आदि से प्रारम्भ नहीं । बल्कि 
किसी बड़ी सन्धि से दर्द प्रारम्भ होता है । 
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कर बांध देनी चाहिए। शोथ की अवस्था में पोस्त के 
क्वाथ का वाप्प स्वेद करें। लिमीमेंट आफ बेलाडोगा ४ 
ड्राम और लिनीमेंट आफ ओपियम ४ ड्राम मिलाकर 
थोढ़ा लेकर आक़ान्त सन्यि पर लेप कर दें। था वैला- 
डोना ग्लीसरीव लगाकर धृनी हुई रई रखकर बांध दें। 
यदि फिर भी दर्द शात्त न हो, तो सोडबाई कार्द ४ 
ड्राम, लिवीमेंट आफ बेलाडोता २ ओँस दिचर आफ 
ओपियम आधा आंत, उष्णोदक (खूब गरम पानी) ८ ओंत 
तक मिलाकर इसमें से थोड़ा लेकर चौतह मलमत का 
टुकड़ा भिगोकर सन्धि स्थल पर रखके ऊपर से रूई रख- 
कर वायलसिल्क या मोमजामा लपेट कर बांध दें। 
रात को १ ग्रेन केलोमल देकर प्रातः ४ ड्राम मैलेसिया 
सल्फास एक पाव उष्णोदक के साथ देने से कोप्ठवद्ता 
का विवन्ध दूर हो जाता हैं। फिर प्रतिरोज २ ड्राम 
मैग्तेसियम सल्फास गरमंप्ानी से प्रातः चाय की तरह 


वातरक्त 


छोटे जोड़ों मेहोताहै। 

२. पीड़ा प्रायः प्रमणशील नहीं होती । 

ई प्राय: ४० वर्ष की आयु के लगभग प्रारम्भ 
| 

४. इनसे वहुत कम लाभ होता है। 


४. परीक्षा सकारात्मक होती है । यूरिकाम्ल प्राकृत 
मात्त ५ मिग्रा से बढ़कर ६-१० मिग्रा प्रति १०० म्िलिं० 
रक्त हो जाती है । 

गा £- इतिवृत्त निश्चयात्मक निदान है। पैर के अंगूठे 
में रात आवी बीतने के वाद दर्द बुरू होता है। 





उत्तानवातरक्त में शीतपित्त, रक्तविकार आदि का 
अ्रम हो सकता है। इसके लिए इतिवृत्त तथा रक्त (रस) 
परीक्षा मिश्वयात्मक निदान हैं । 


चिकित्सा 
आधुनिक--पहले आधुनिक विधियों का वर्णन 
करते है-- 
आशुकारी-अकार में आक्रमण के समय अंग को 
ऊंचा उठाकर रखें। शयनावस्था में रूण पैर को तकिया 
पर रख दें। वाक़ात्त सन्धि पर रई या फलालेन लपेट 





चुस्की ले लेकर प्रीने को दें। हृदय को भक्ति देने वाले 
योग प्रयोग कराते: रहें । लीवियावाटर जो सोद्वाटर 
बताने वालों को कहकर बनवाया जा सकता है, पीने को 
देना चाहिए प्रारम्भ से ही निम्न सौयधियों को मिकचर 
के हुप में ३-४ बार मल प्रवृति होने तक ३-३ घंदे बाद 
दें। इसके बाद मैग्नेशिया सत्फास हटाकर ४-४ घंटे बाद 
दर्द के कम होने तक देता चाहिए । दर्द बन्द हो जाने के 
वाद .(यहू ४-५ खुराक देने पर बन्द हो जायगा) दिल में 


केदल ३ या ४ बार ७-८ दिन तक देने से रोग के पुन 
बाक़मण की बहुत कम गुंजायद रहती है । 
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प्रयोग--ठिचर कोलचीसियाई सिमेनम १० बूंद 


_ पोठेसियाई साइट्रेंट २० ग्रेन 
मेग्नेसियाई सल्फेटस १३ ड्राम 
(जल) एक्वाक्लोरोफार्मी._ ६ ओंस तक 


यदि रोगी के पेट में दर्द हो या वमन और अतीसार 
हो अथवा हृदय निबेल हो और कल्वीकम का प्रयोग 


निषिद्ध हो, तो निस्‍्त प्रयोग दें :-- 
पोटसी बाई कार्व २० ग्रेत 
लिथियाई कब ५ ग्रेन 
पाइप्रेजीन ३ ग्रेन 
सेक्ीत है $ ग्रेत 
एसिड साइट्रिक १५ ग्रेत 


ऐसी १-१ मात्रा दिल में तीन बार । प्रतिबार आधा 
पाव पानी में डालने पर उफान उठे, तब पिला दें । 

देद के बन्द हो जाने व शोथ के मिट जाने पर निम्त 
प्रयोग निरबेलता निवारणार्थ प्रयुक्त करावें। 


पोठासी बाईकार् १५ ग्रेव 
सिरप अमोनी एरोमेटिक २० बूंद 
लाइकर असिनी केल्सस २० बूंद 
इन्पयूजन कलम्बी १ भोंस तक 


भोजन से पूर्व ऐसी ३ मात्रा दिन में देती चाहिए । 

कुछ पेटेन्ट औषधियां लामकारी तिद्ध हुई हैं। उनके 
प्रयोग की विधि साथ रहती है । 

लेख का कलेवर कम करते की दृष्टि से केवल नाम 
बता देते हैं । 

१, पाइग्रेजीन--इंससे यूरिक एसिड 
जाती है। मात्रा-९ ग्रेन लिधियावाटर के साथ दिन में 
श्‌ बार १-१ घंटे बाद भोजन से पूर्व दें। मात्रा बढ़ाकर 
१० ग्रेत । 

२. सिडोनल--अ्योग तं० १ के समान । 

३ क्वीनोफोर्मीन--मात्रा १० से २० श्रेत दिन में 
३ बार। 5 

४. कोह्चीसीन सेलीसिलेट “मात्रा ५४ भेने, १८९ 
कण दिन में २०३ बार | 

भू. सेलीविया । ६. काल्चीसाल । 

७. थाइमीनिक एसिड सौल्यूसन। ८. थैलीटोन । 

8. एटोफान । प 


घुलनशील हो - 


४११ 
[हि 
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रोग के दौरों के बीच के समय मे स्वास्थ्यप्रद खुले 
हवादार गृह में रोगी रहे। प्रतिदिन नियमित समय पर 
व्यायाम करे, पैदल प्रातः धूमना, डम्बल घुमाता, किन्तु 
इतना व्यायाम जिससे कलम (थकान) हो जाय हातिप्रद 
है । शीत व भीगते से बचावें। सर्वदा गर्म कपड़े पहनाने 
चाहिए। वर्षा में बाहर घुमने न जावें, शीत ऋतु में गर्म 
जल से भौर गरियों में सुखोष्ण जल से प्रतिदित स्तान 
करें। स्तान के समय उष्ण जल अवगाहून, समुद्रस्तान 
और शरीर को खूब मलना लाभप्रद है । 


आद्रस्थान यथा समुद्र के किंतारे त रहें । उप्ण और 
शुष्क प्रदेशों में रहना लाभदायक रहता है, क्योंकि खूब 
स्वेद आने से त्वचा की क्रिया ठीक रहती है। पाचन- 
क्रिया ठीक रखनी चाहिए। विबन्ध और अजीर्ण न 
होने दें । 

मधुर व मांसयुक्त भोजन अपथ्य है । 

पथ्य--दूध (गाय या मैस), दही का पानी, मीठा 
तक़, ताजा मदखन, मीठा पत्तीर, अंडा (उबाला या फेंठटा 
हुआ), नारंगी, संतरा, अलूचा आलू वालू, अनार मीठा, 
अंजीर, फालसा, खूबानी, जामुन आदि बादाम, पिस्ता, 
हरी तरकारी और शाक यथा पालक लाभप्रद हूँ । सभी 
अनाज, शुद्ध जल, पाव रोटी, अखरोट, चिलगोजा । 


अपथ्य--अधिक मीठे भेवा, अंगूर, नासपाती, सेब 
खजूर, आम मिष्ठान्त, लवणयुक्त भोजन, चाय, काफी, 


- भद्य, ताड़ी, अधिक मसालेदार शाक या चाठ आदि, मोटे 


वसामय मांस, गाढ़े रसीले द्रव या मांसरस, आलू, विला- 
यती बैंगन ( टमाटर ), सिरका, अचार, चटनी मास की 
बोटी, कीमियां, कबाब आदि । 

चिरकारी ((४०४०)--वात्तरक्त के रोगियों को 
निम्नांकित स्वस्थवृत्त का पालन करना चाहिए :-- 

पानी अधिक पीते रहें, यदि सम्भव हो तो खारी 
सोतों के जल, जो विलायती पानी के नाम से वच्द 
बोतलों में मिलते है, यथा--दिची वाटर या वाडवाटर, 
प्रातः पी लिया करें। अथवा पोटाशियम साइट्रेट २० 
ग्रेन प्रातः साथ॑ पानी में मिला भोजनोपराल्त पी लिया 
करें। सामान्य लवण के स्थान पर पोटेसियम क्लोराइड 
थोड़ा सा खायें। पाचनक्रिया सामान्य रखने के लिए 





डायाफ्रोटिक मिक्श्चर और विवन्ध के लिए साल हैस्पेटिका 
( 59 ि८9७/०8 ) एक ड्राप एक गिलास पानी में 
मिलाकर भोजन से पूर्व पीलिया करें। अधिक विवंध 
होने पर रात को ब्लूपिल ३ ग्रेन ले लें। प्रातः मेग्तेसिया 
सल्फास ४ ड्राम भावे गिलास पानी में मिलाकर पीवें। 
भाक़मण होने पर आशुकारी बातरक्त की चिकित्सा 
करें। ग्वाट्मरेजन लार्जेज एक दिन में तीन वार लें। 
लेवलर लाइकर भी लाभप्रद है। जब अवस्था ठीक हो, 
लौह व संखिया के योगों का प्रयोग करते रहें । 
गम्भीर ( परिवर्तनीय )--वातरक्त में संधियों 
को मलता, स्वेदन या राई का प्लास्टर लगाकर रोग को 
संधियों की ओर लाने का प्रयत्त करना चाहिए। शेप 
जो लक्षण हों, उनकी लाक्षणिक चिकित्सा करनी 
चाहिए । 
अनियमित--वातरक्त में भी उपरोक्त स्वस्थवृत्त 
का पालन तथा मुख्यतः वातरक्त की चिकित्सा और 
लाक्षणिक चिकित्सा करनी चाहिए । 
आयुर्वेदिक चिकित्सा--वेदना निवारणा्थ चरक 
व सुश्रूत् वेदना युक्त संधि से सींगी, जलोका, सूची, 
अलांबु या पछने लगाकर रक्तमोक्षण द्वारा बेदना का 
शमन करने का प्रथम आदेश देते है । भाशुकारी बातरक्त 
के एजा, दाह, शूल, तोद भौर दृःखयुक्त रोगियों का 
जलौका द्वारा; अंगों के सो जाने, केण्डू, चिमचिमाहट होने 
पर सींगी व तुम्वी द्वारा; या भरीरव देश का विचार 
कर सिरा से या पछने लगाकर रक्तमोक्षण करना चाहिए। 
जहां अंग्रों की ग्लानि हो, रोगी रुक्ष या वातरक्त में वात 
प्रवल्न हो, तो रक्तमोक्षण नहीं करना चाहिए । रक्तमोक्षण 
से पूर्व रोगी को स्तिग्ध करलें। यह कार्य कुशल चिकि- 
सक द्वारा सम्पत्त होना चाहिए अन्यथा गम्भीर शोध, 
स्तम्म, कम्प, स्तायु और सिरात्रों में तनाव, सलानि, 
संकोच, खज्ज, अन्य वातरोंग या मृत्यु भी हो सकती है। 
रोगी का प्रथम स्तेहन कराकर विरेचन दें अथवा शीघ्रता 
8७ सेहनबुक्त विरेचन तथा शुद्ध एरण्ड तैल द्वारा 
कर बल तप 
है 2000 *र देना चाहिए। फिर 
पैक, अन्य, प्रदेह, स्नेहयुक्त अत्त और अविदाही द्रव्यों 


च्ध्या |] | है 
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का प्रयोग कराने से वातरक्त अमन हो जाता है। न्सुश्रुत 
वमन का निर्देश रक्तमोक्षण के बाद करने का करते हैं। 
संज्नजन कर्म के परचात्‌ वातध्त द्रव्यों से सिद्ध दुग्घपान' 
का विधान है । हल 

उत्तान--वातरक्त को आलेपन, अम्यजू, परिषेक 
उपनाह भरा जीतें। . थी, मुलह॒ठी, एरण्ड, तिल और 
पु्नंतवा को पीस कर लेप करता हितकारी है। 

गम्भी र--वातरक्त को विरेवन, आस्थापन, सोह- 
पान द्वारा जीतवा चाहिए। 

वातोत्तर--को घृत, तैल, वसा, मज्जा पीने, मालिश 
करने और वस्तियों में प्रयोग करें। उस संधि के ऊपर 
सुखोष्ण पुल्टिस वांधें । ध्् ४ 

रक्तेपित्तोत्तर--को विरेचन, धृत, दूध का पिलाता, 
सेक, वस्ति और शीतल निर्वापण करके जीतना चाहिए। 

कफोत्तर--में मृदुवमन, स्तेह,- सेक, विलड्धून, 
कोष्णलेप लाभदायक होते हैं | 

कफवातोत्तर--ें स्तम्भन करने से शीत के कारण 
दाह, शोथ, रुजा कण्डू की वृद्धि हो जाती है। 

रक्तपित्तोत्तर--में उष्ण क्रिया से दाह, बलेद और 
भंग फट जाते हैं, अत: इन दोनों में सावधानी-पूर्वक दोप 
वल देख कर चिकित्सा करें। रक्तपित्तोत्तरमें सरि में 
जीवनीयगण पीसकर लेप आदि विधान चरक में देख लें । 

पित्तोत्तर--घृतों के निर्माण का विधान चरक आदि 
ग्रन्थों में देख लें । वहां पारुपक जीवनीय आदि घृतों का 
वर्णन है। वातरक्त में मैंने वस्तियों के प्रयोग तथा गिलोय 


क्के विभिन्‍न योगों द्वारा चिकित्सा करने पर अत्यन्त लाभ- 
प्रद पाया है। 


त्रिदोषज बातरक्त--के लिए चरक में त्थिरादि 


पेया का विधान है। प्रीपल के वृक्ष की छाल के क्वाय 
मत डालकर पिल्लाना चाहिए । 


पीड़ा की शान्ति के लिये विभिन्‍त प्रकार की औप- 
बियों से सिद्ध दुधों का विधान पित्तरक्ताबृत वायु के 
लिये चरक चि० स्था० २६-८२ पर बताया है दुग्ध में 
मिलाकर एरण्ड तैल का प्रयोग चिरकारी विवन्ध के 
रोगियों को विरेचनाथ्थ करना लाभदायक सिद्ध हुआ है। 
ेल्‍ फफाधिक--में गिलोय के ववाय का प्रयोग अनुभूत 
हूं। भंपज्य रलावली का गिलोय, धनियें और सोंठ का 


८ पितिपात 4... 6... (.......... 
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क्वाथ मैंने कई रोगियों पर उत्तान वातरक्त में किया 
और लाभप्रद पाया है । गुड़ और हरड़ का प्रयोग जला- 
नुपान से करना कफाधिक वातरक्त में लाभदायक है। 

वायु को मल से -आवृत समझकर घृतयुक्त दूध की 
बस्ति देकर शमन करना चाहिए । 

बस्ति, वंक्षण पाइर्व और अस्थियों में अधिक पीड़ा 
होने पर अनुवासन सहित निरूह बस्तियों का प्रयोग 
कराना लाभप्रद सिद्ध होता है! 

मधुयष्ख्यादि, सुकुमार, अमृताह्व भादि तैलों का नस्‍्य, 
मर्दन करके सेक देना चाहिए । विभिन्‍्त प्रकार के लेपों 
का वर्णव दोपानुसार विभिन्‍त संहिता भ्रन्‍्थों में उप- 
लब्ध है | 

मेद या कफ के मार्गों के भवरोध से अतिवृद्ध हुई 


वायु में प्रथम स्नेहन व बृहण चिकित्सा लाभप्रद होती: 


है। तदनन्तर व्यायाम, गोधन, अरिष्ट, मृत्रपान, विरे- 
चूत, तक़ और हरीतकी का प्रयोग कराके कफ और मेद 
को क्षीण करवा चाहिए । 

शिलाजीत, गुग्युल और स्वर्णमाक्षिक का प्रयोग वात- 
रक्त में लामदायक है । 

भम्लब्रव्यों से युक्त जल से स्तान, शत्तपाकंवला तैल 
का पास व अभ्यंग में प्रयोग करें | (सु०) 

सभी प्रकार के वातरक्त में एक मास तक गुड़-- 
हरीतकी अथवा पीपल ( पिप्पली ) को दुख यथा जल में 
पीसकर पांच-पांच के वृद्धि क्रम से या दस-दस के वृद्धि- 
क्रम से सेवन करने से सभी प्रकार के वातरक्त गमन हो 
जाते है । यह प्रयोग अनेक वैद्यों का अनुभूत व सु० चि० 
४-१२ पर वर्णित है । 

वाग्मट तालमखाने के स्वरस या ववाथ को पीने और 
उसी का शाक भोजन में प्रयोग करने अथवा तालमखाने 
का शाक खाकर ऊपर से तालमसाने का ही स्वरस या 
बंबाथ पीने का अभ्यास करने से बातरक्त की ज्ान्ति उसी 
प्रकार हो जाने की गारंटी देते है जिस प्रकार कृपा करने 
का अभ्यास करने से क्रोध की शान्ति हो जाती है । 

-+[वा० चि० २२) 


डप 


योगरत्नाकर नामक ग्रन्थ के प्रणेता परम माहेश्वर 
महतत्माने, जिन्होंने अपने निस्पृह्ठ एवं उत्सगंशील स्वभाव 
के कारण अपने नाम का भी संकेत ग्रत्थ में कही नहीं 
किया, इस कोकिलाक्ष को गुडूची के साथ मिलाकर 
कवाथ बना पीने से तीन सप्ताह में वातरक्त से मुक्ति हो 
जाने की गारण्टी दी है। में भी अपने रोगियों पर इसका 
प्रयोग कर रहा हूँ । पाठक भी प्रयोग करे और 'सुधानिधि' 
के माध्यम से मुझे तथा वेद्य समुदाय को सूचित करने 
का कष्ट करते रहें । 

लघु एवं वृहत्‌मंजिष्ठादि क्वाथ, किशोर गुग्गुल का 
प्रयोग भी लाभकारी सिद्ध हुआ है, यदि कैशोर गुग्गुल 
के स्थान पर अमृता गुग्गुल लें तो सर्वश्रेष्ठ है। 

उत्तान वात्तरक्त में लघु व बृहतमरिच्यादि तैल का 
प्रयोग करे । महातिक्त, अमृता आदि घृत पित्तोत्तर बात- 
रक्त में सौ बार धोया हुआ घृत लेप करने से रक्ताधिक 
वातरक्त में लाभ होता है। 


रसों में पञ्चामृत रस का प्रयोग करना श्रेष्ठ है । 
लांगल्यादि लौह, वातरक्तान्तक रस, हरिताल भस्म, 
महातालकेदवर रस और विश्वेश्वर रस का वर्णन रसेच्द्र- 
सार संग्रहकार श्रीमद्गोपालकृष्ण जी भट्ट ने बणित 
किया है। इनमें सहातालकेश्वर का प्रयोग करके मैसे 
गुणकारी पाया है। 

प्रतिषिध--आजकल रोग का भयंकर आक्रमण 
रोकने के लिए प्रतिषेधात्मक रुप में कॉल्चीसीन की ०१४ 
मि० ग्रा० की गोलियां ८-८ घण्टे पर अंतिदित महीनों 
लेना चाहिए खासकर जितकी सन्धियों मे टोफियां वन 
रही हों । सामान्य आक़मण जिनको हो वे १२-१२ घंटे 
पर १-१ गोली ले सकते है । खाली पेट यह दवा महा- 
लोत में क्षोम करती है अतः भोजन के बाद ले सकते है। 
बेनेमिड ( फधाथाएं ) में यह दोप प्रायः नहीं मिलता " 
है उसे १ से २ ग्राम प्रतिदिन लें। कई वर्ष लेने के बाद 
मात्रा घटाई जा सकती हे । फिनाइल बूट्ा जोन से भी 
लाम होता है पर वह आम्राशय में जलन कर सकती है। 


मध्य आयु की एक जटिल व्याधि 


वातरक्त 
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कुप्तारी काले स्टेट आयुर्वेद कालेज लखनऊ में पोस्ट 0 
स्कालर हैं और अनुसन्धान कार्य में संत्ग्न विदुषी हैं। आपने संक्षेप में वात- 
रक्त पर वे सभी तथ्य प्रस्तुत कर दिये हुं जो इस प्रकरण के वातरक्त सम्वन्धी 
लैसों में हैं फिर भी कुछ किषताएं हैं। भाषा वेज्ञानिक और प्रांजल है | 
ज्ञान-विज्ञान का सामव्जस्य शोमन है। भारतीय नारी सदा आयुर्वेद का संरक्षण 
इस देश में करती आ रही हैं। उन्हीं में से एक जो आयुर्वेद कुल में ही उत्पन्न 
हुई परम विदुषी हैं उनका लेख सर्वधा स्वागताहं है। -रघुवीरप्रसाद त्रिवेदो 





पुर्तेरूप--जिस प्रकार सायंकाल के समय आकाश 
में उदित इख्रघनुप, तारों भरी रात्रि में चन्द्रमा के चारों 
ओर घिरा दबेत चक्र, गयन में भेघों का आच्छादन, 
सिरहुत उत्पन्त करने वाली पुरवाई वर्षा की सम्भावना 
व्यक्त करते हैं उसी भांति शारीरिक व्याधियां भी किसी 
न किसी भांति अपना पूर्व संकेत प्रदान करती है, जैसे 
बारस्वार छींकों का भाना, नाक से तरल स्राव का बहना, 
प्रतिश्याय की पूर्व सूचना प्रदान करते हैँ । उसी प्रकार 
शारीरिक श्रम न करने वाले शीत प्रदेशों के निवासी 
अपने जीवन के मध्य चरण में अनिद्रा, कण्डू, कानों में 
शब्दों की ध्वनि, वमन, उदरबूल, आच्थ्यमान, अल्पमृतरता, 
स्वेदाधिक्य, कृष्ण वर्णता, स्शज्ञान-हीनता, संधि शैथिल्य, 
भासस्य, जड़ता, पिडिकायें, अधोस॑धियों में सुई सम 
चुन, अंगों की फड़कन, वारम्वार दाह, ब्रण में वेदना- 
घिक्य, शरीर पर चकत्तो की उत्पत्ति तथा कान्तिहीनता, 
भादि लक्षणों को अनुमव करते है, क्रिन्तु उत पर तव 
तक ध्यान नहीं देते जब तक मध्य रात्रि के समय दाहिने 
पर के अंगूठे में अस॒ह्य पीड़ा के परिणामस्वरूप निद्रा 
पुल ने जाय, संवि की त्वचा चमकीली और तनाव- 
युक्त न हो जाय, जलन और टपकन न होने लगे, प्रिरायें 


फूल न जायें, जाड़ा लगकर ज्वर न हो जाय । तब उन्हें 
रोग की जटिलता का भास होता है और रोग के प्रति 
चिन्ता, उत्तन्‍्त होती है। आयुर्वेदज्ञों ने इस रोग को 
वातरक्त'ः और पाइ्चात्य चिकित्साबिदों ने गाउट 
(0607) संनायें प्रदान की हैं। महर्षि चरक ने वातरक्त 
के पू्व॑रूप को निम्त इलोकों द्वारा वर्णितकिया है :-- 
स्वेदोत्यर्थ न वा कार्य स्पशिज्ञत्व॑ क्षतेअतिस्कू । 
सबस्विदधित्यमालस्यं सदन पिडकोद्गमः ॥ 
जानुजंघोरुकट्यंसहस्तपादांगसन्धिष्‌ । 
निस्तोद: स्फुरणं भेदों गुरुत्व॑ सुस्तिरित च ॥ 
कष्ट: सन्विषु रूमभूत्वा भूत्वा नश्यति चासकृतू | 
वेवर्ष्य मण्डलोतत्तिवतायृकपूर्व॑लक्षणम्‌ ॥ 
कारण--महंपि चरक के अनुसार लवण, अम्त, 
कट, क्षार, स्निग्घ, उष्ण भोजन से, अजीर्ण पर आहार 
करने से, सड़े हुए, शुष्क, मत्स्य, आनूप मांस सेवन से, 
तिल की खल्ली, मूली, कुलत्य, उड़द, सेम, पत्रशाक, ईख, 
दही, कांजी, सोवीर, सिरका, छात्ध, सुरा, आसव के सेवन, 
विरुद्ध मोजन, क्रोध, दिन में सोने, रात्रि जागरण, 
मिष्ठान्त खाने, सुख का उपभोग करने आदि से वातरक्त 
कृपित होता है जैसे कि निम्न श्लोकों पे स्पष्ट हैं 


($5:55:5#5 गितेशिणे| 


लवणाम्लदुक्षा रस्तिग्धोष्णाजीण मोजने: । 
क्लिस्न गुष्काम्बुजानुपमांसपिष्याकमूलक: ॥ 
_ कुलत्यमाषनिष्पावशाकादिपललेक्षुमि: । 
दघ्यारवालसौवीरणुक्ततक्रसुरासवेः ॥| 
विरुद्धा ष्यशनक्रोध दिवास्वप्सप्रजागरे: | 
प्रायक्ष:ः सुकुमाराणां मिष्टान्नसुखभोजिताम्‌ ॥ 
पाइचात्य चिकित्साविद्‌ गाउद (000) के निम्न 
आठ कारण मानते हैं :--- - 
१. आलुवंशिक--यह कारंण %० प्रतिशत से. ८० 
प्रतिशत रोगियों में मिलता. है । 
| २. पर्यावरण--शीत प्रदेशों में उष्ण प्रदेशों की अपेक्षा 
यह रोग अधिक होता है । 
३, वंशज--वंश के-अनुसार भी इस रोग का पिन्ना- 
गमन होता है। 
४, लिग--स्त्रियों की अपेक्षा यह रोग पुरुषों में 
अधिक मिलता है। 
५. आयु--मध्यम आयु इस रोग के आक्रमण हेतु 
सर्वोक्कृष्ट है।.. 
६. मद्य सेवन-मझसेवी व्यक्तियों.में यह रोग अधिक 
संख्या में मिलता है। 
७. मांसाहार--प्यूरिन युक्त भोजन तथा यह्ृत्‌ 
सेवन करनेः वालों को वातरक्त अधिक होता है । 
८. व्यायाम--व्यायाम न करने वालों को वहुधा 
वातरक्त होता है । 
सम्प्राप्ति--महषि चरक के अनुसार अमिषात्त से, 
संशोधन न होने से, रक्त के दूषित हो जाने पर, कर्सले, 
' चरपरे, तिक्त भोजन से, अल्प एवं रूक्ष आहार से, उप 
वास से, घोड़ा, ऊंट आादि कौ सवारी से, जल क्रीड़ा, 
कंदने तथा लंघन से, उष्णकाल में मार्य चलने से, मेथुन 
से, वेगों के रोकने से प्रेवृद्ध हुई वायु सम्पूर्ण रक्त को 
दूषित कर. देती है इसे ही वातरक्त कहते हैं जेसा कि 
निम्न इलोकों से स्पष्ट है-+. 
कपायकदतिकताम्लरुक्षाह्ररादभीजवातू .। 
ह॒योष्ट्रयावयानाम्वुक्कीडाप्लवनलंघनात ॥. 
उष्णे चात्यध्वगमनादुव्यवायाहग निग्रहातु। 
वायुविवृद्धों वृद्धेल रक्तेनावारित: पथि॥ 
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कृत्स्त॑ संदूषयेद्रक्त॑ तज्जेयं वातशोणितम । 
खुड वातबलासास्यमात्यवातं व नामभिः॥ 
पाष्चात्य चिकित्साविदों के अनुसार जब वृकंकों में 


- दोष उत्पन्न हो जाता है और यूरिक अम्ल का उत्सजेन 


ठीक नहीं होता तो गाउट जन्म लेता है अथवा शरीरान्तर- 
गत॑ विष या अन्य उपसर्गों के कारण मृदु अस्थियों, कण्ड- 
शओं तथा स्तायुओं में दोष उत्पन्न हो जाता है और 
शरीर में यूरिक अम्ल का संचय होने लगता है। यूरिक 


. अम्ल, का अधिक मात्रो में संचय गाउट के अतिरिक्त 
* पाण्डुरोग, त्यूकीमिया तथा वृक्क शोथ आदि में भी होता 


है। जिन स्थानों पर यूरिक अम्ल का संचय होता है वहीं 
यूरेट के नुकीले स्फटिक भी मिलते हैं। इन स्फटिकों के 
संचय के परिणामस्वरूप सन्धियों की गतिशीलता में बाघा 
उत्पन्त होने लगती है तथा शोथ उत्पत्त हो जाता है। 
इन स्फटिकों का संचय उन स्थानों पर अधिक होता है 
जो हंदय से दूर स्थित होते हों | यदि ये स्फटिक त्वचा में 
एकत्र हो जाते हैं तो उस स्थान पर अबु द उत्पन्न कर देते 
हैं। रोग बढ़ जाने पर लिग्रामेण्ट्स तथा टेप्डन आपस में 
संसकत हो जाते हैं। यूरिक अम्ल का संचय हृदय विस्फार 
(दांणा) धमनी हढ़ता (#प्रॉक्रां०४०७0#5) तथा 
वृक्कशोथ आदि अन्य रोगों को भी उत्पन्त करता है । 

विभेद--पाइचात्य चिकित्सकों के अनुसार वातरक्त 
के दो भेद माने गये हैं--अतिपाती (8०7०) तथा जी 
((४ए०४०) । मह॒षि चरक ने भी वातरक्त के दो भेद 
अंकित किये- हैं--उत्तान तथा ग्रम्भीर जैसा कि निम्न 
इलोक द्वारा स्पष्ट है-- 


उत्तानमथ ग्रम्मीर॑ दिविध॑ तत्पचक्षते । 
त्वड्मांसाश्रययुत्तानं गम्भीर त्स्तराश्रयम्‌ ॥ 
महूषि चरक के अनुसार वातरक्तं की निम्न चार 
अवस्थायें वणित की गई हैं-- 
(क) यदि वातरक्त में वायु की अधिकृता हो तो शुल, 
स्फुरण, सुई बुभने के समान पीड़ा, शोथ में रूक्षता तथा 
कृष्णता ओर सांवलापन होता है। सूजन में वृद्धि और 


- हानि दोनों होती हैं, घमनियों तथा उंगलियों की सन्धियों 


में संकोच होता है! अंक स्तम्भ तथा दारुण व्यथा होती 
है । रोगी शीत से हें प करंता है । शरीर स्तम्मित होजाता 
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है, कांपता है और स्पर्श ज्ञान नष्ट हो 
जाता है, जैसी निम्न इलोकों से स्पष्ट 
हनन 

विभेपतः सिरायाम- 

घुलस्फुरणतोदनम्‌ । 

शोयस्य कार्प्ण्यं रोक्ष्यं च 

ब्यावतावृद्धिहानय: ॥ 
धमन्यंगुलिसन्धीनां 

संकोचो5डु ग्रहोडतिरुक । 
बंचनस्तम्मनेशीत 

+ प्रह्पक्चानिलोत्तरे ॥ 

(ख) यदि वातरक्त में रक्त की अधि- 
कता हो तो बत्मन्त वेदनायुक्त, तोदयुक्त 
अरुण वर्ण, चिमचिम करने वाला, खुजली 
क्लेद युक्त गोथ होता है जो स्तिग्घ 
और रुक्ष पदार्थों से शात्त नही होता, 
जैसा निम्न इलोकों से स्पष्ट है-- 

इवयथुम्‌ गरुक तोदस्ता- 

म्रश्विमिचिमायते । 
स्तिग्वरुक्षे: जम नैति 
कण्डुक्लेदात्वितोष्मृजि ॥ 

(ग) यदि बातरक्त में पित्त की 
अधिकता हो तो दाह उसकी विशेषता 
है। रोगी संज्ञाहीन हो जाता है। पसीना 
आता है, मूर्च्चा तथा भद हो जाते है 
थात लगती है, स्पर्ण को सहन नहीं 


कर सकता । व्यथा, दाहू, शोथ, पाक ० 
तथा तीत्र उष्णता होती है। जैसा मिस्न सलोक से 


विदाहो बेदना मूर्च्छा स्वेदस्तृष्णा मदो श्रम: । 

राग: पाकइच भेदरच गोपदचोक्तानि पैतिके ॥| 

(घ) यदि बातरक्त में कफ (ब्लेप्म) की अधिकता हो 
तो धरीर बाद चर्म से इक्े हुये के ममान प्रतीत होता 


है। गुस्ता, जड़ता, स्निग्वता, जीतलता, मन्द कष्ट तथा 
व्यवा होती है-- 


स्तैमित्यं गौरव स्नेह: मुस्िमंध्दा च रक कफ़े । 
हेतु लक्षण संसर्वाश्चादृइन्ध त्िदोषजम ॥ 
तक्षण-वातरक्त जिस रात्रि बाक्रमण करता है. उसी 


2 ए॑ाारआआं 0. जनददशशवीदीलिय 
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रात्रि अपने अनेक लक्षण स्पष्ट कर देता है। अतिपाती 


(8०४४०) अवस्था में अर्धरात्रि के लगभग दाहिने पैर के 
अंगूठे, जानु, टखने वथ्षता कुहनी की सन्धि में तोग् पीड़ा 
होदी है। सन्वि की त्वचा चमकोली, तनावयुक्त हो जाती 
और दवाने पर दव जाती है । सन्धि में जलन और 
उपकन का आमास होता है। सन्धि के निकट की धिरादें 
फूल जाती हैं। जाट़ा लगकर ज्वर था जाता है। ज्वर 
के लगभग दो घण्टे पश्चात्‌ पसीना है। प्रात: 
लक्षेणों की तीव्रता में कमी हो जाती है ॥ दिन के सम 
सन्धि में गोब रहता है फिर भी रोगी को अधिक कृप्ट 


नही होता । दस वारह दिन तक बरावर रात्रि कौ रोग 


ला 
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का आक्रमण होता है किन्तु आक्रमण की तीव्रता दिन 
प्रति दिन कम होती जाती हे । अरुचि, तृष्णा, उक्लेश, 
मलावरोब, जिह्ा का मैलापन, इवास में कठिनता, 
विक्षिप्तावस्था, भुजाओं की शिराओं में शोथ, र्वेत रक्त 
कर्णों की संड्या २० से २५ हजार, बहुकेन्द्रिय श्वेतरक्त 
कण ८० से ५४५ प्रतिशत आदि लक्षण भी मिलते है । 

जीर्ण (2४70०॥0०) बातरक्त में सन्धियों की विक्ृृति 
में उत्तरोत्तर वृद्धि होती जाती है, अस्थि, स्तायु तथा अन्य 
अंगों में यूरेट के स्फटिकों का संचय हो जाता है अस्थियों 
में शोथ और बिक्ृति हो जाती है, कर्णवाली में गाठें 
उत्पन्न हो जातीं है। अग्नि मन्द हो जाती है, धमनियों में 
काठिन्य हो जाता है, हृदय का वाम निलय बढ़ जाता है, 
उदर पेशियों तथा पिंडलियों में ऐंठन होती है । 

उपद्रव--वातरक्त के कारण अनेक उपद्रव जैसे 
लिद्रानाश, अरुचि, श्वास, मांसक्षय, शिरःशूल, मुच्छा, 
पीड़ा, तृष्णा, ज्वर, मोह, कम्प, हिंक्का, पंगरुता, विप्तपं, 
भ्रम, ग्लानि, अस्थिवक़ता, अवुद आदि उत्पन्न हो 
जाते है । पे 

अनुगामी विकार--कुछ काल के भीतर ही वात- 
रक्त अनेक व्याधियों जैसे--छाजन, अम्लपित्त, अग्वि- 
मन्दता, धमनीदादर्य, हलेशी वृद्धि एव विस्फार, रक्तचापा- 
धिक्य, दृकक शोथ, वृवकाइमरी, शिरशुल, नाडीशूल, गृप्नसी, 
आंखों और पैरों में जलन, नेत्र रोग आदि उत्पच्त 
करता है! 

निदान--कुलज प्रवृत्ति वारम्बार आक्रमण का पूर्व 
इतिहास, मध्यरात्रि को अंगूठे की संधि में पीड़ा होना, 
स्वचा का चमकीलापन, कान के चीचे गांठों की उत्पत्ति 
आदि लक्षण वातरक्त सूचक हैं। सापेक्ष निदान करते 
समय आमवात (शिी०पा॥-५ ५७7) दूपितसंधि शोय 
(8८०॥०-भवपा5) तथा पूयमेह जन्य (007077088) 
शोथ का भी ध्यान रखना चाहिये । 

वातरक्त के निदान में निम्न प्रायोगिक विधिया भी 
अपनाई जाती है। 

(क) मूत्र परीक्षा--पृत्र में बूरिक अम्ल की उप- 


स्थिति पंदर्शित करती है । है 
(ख) जसीका परीक्षा--यदि लसीका में यूरिक अम्ल 


फा, ४३ 
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की मात्रा प्रतिशत ३-४ मि० ग्रा० से अधिक हो तो 
वातरक्त का ध्यान रक्‍्खें। 
(ग) सूक्ष्म दर्शक परीक्षा--गांठों वाले स्थान से 
लवणों के स्फठिकों के दर्शनार्थ । 
साध्यासाध्यता--महषि चरक के अनुसार एक 
दोषज तथा नवीन बातरक्त साध्य है, द्विदोषज याप्य है 
और विदोषज तथा जिस वातरक्त में उपद्रव उत्पन्न हो 
गये हों असाध्य होता है जैसा तिम्न इलोक से स्पष्ठ है-- 
एकदोपानुर्ग साध्यं नवैयाप्यं द्विदोषजम । 
त्रिदोषजमसाध्य॑ स्याध्वस्य च स्युरुपद्रवा: ॥ 
पाइचात्य चिकित्साविदों का विद्वास है कि एक बार 
गराउट ( 000/ ) के आक्रमण के उपरात्त रोगी इससे 
पूर्णतः मुक्त नहीं हो पाता । हृदय तथा बृककों के अधिक 
प्रभावित न होने की दशा में पथ्य से रहते हुये तथा 
चिकित्सा करते हुये रोगी स्वाभाविक आयु प्राप्त कर लेता 


है किन्तु हृदय तथा वृकक के प्रभावित हो जाने पर रोग 
घातक हो जाता है । 

अपथ्य--वातरक्त के रोगी को दिन में सोना, धुप 
का सेवन, व्यायाम, मैथुन, कु, उष्ण, गुरु, अभिष्यन्दी, , 
तमकीन तथा अम्ल पदार्थों का सेवन वर्जित है क्योंकि 
इनसे रोग की वृद्धि होती है। 

पंथ्य--वातरक्त के रोगी को जौ, गेहूं, तिलली, शालि 
चावल, साठी चावल, मुर्गा, तोते का मांसरस, अरहर, 
चना, मूंग, मसूर, कुलथीयूष, चौपतिया, मकोय, शतावरी, 
बथुआ, पोय आदि पथ्य के रूप में सेवन कराये जा सकते 
है । गाय, भैस और बकरी का दूध भी दिया जा सकता 
है। पाइचात्य चिकित्सक स्थूल रोगी को कम कैलोरीवाला 


भोजन देते है जिसमें प्यूरिन तथा आक्जेलेट कम हो, देते 
का परामर्श देते हैं। 


चिकित्सा--महुपि चरक के अनुसार वातरक्त के 
रोगी को स्तिग्घ करके थोड़ा-थोड़ा रक्तमोक्षण कराना 
चाहिए किन्तु यदि अज्भ में ग्लानि हो तो रक्तमोक्षण नही 
करना चाहिए जैसा कि निस्‍्त इलोकों हारा स्पष्ट है-- 
तत्र मुंचेदसुकभूज्भजजलोकः सूच्यलाबुभिः । 
प्रच्छनर्वा सिराभिवाँ यथादोष॑ यधावलम ॥ 
रुगदाहतोदरागार्तादयुक्‌ स्राव्यं जलौकसा। 
श्रगस्तुम्वहरेत्सुसिकण्डचिमिमिमायनात्‌ ॥ 


॥.46- टी 
28 5.8 8.8 ४: 


स्नेहन कराक़े स्नेहयुक्त विरेषक बौयधियों अबबा 


झुश्ष या मृदु औषधियों हारा विसेवत शी लामभद है 


बातरक्त में बारार वस्तिकर्म भी हितकर है। यदि वात- 
रक्त बाह्य हो तो लेप, बर्यंग, परिषेक तथा उपनाह हारा 
चिकित्सा लाभदायक है और यदि वातरक्त गम्भीर हो तो 
विरेचन, आस्थापन वस्ति तथा स्तेहपात हिंतकर है। 

आ्रयुर्वेदीय दृष्टिकोण से निम्न औषधियां एवं योग 
बातरक्त में लाभप्रद हैं-- 

गुटिका--गुग्गुल, लांग्ली, चल्ामा । 

घृत--बला, पास्यक, शतावरी, गुडूची, मताद्य, महा- 
गुढूषी, जीवनीय | 

तैल--शताह्वा5दि, महापिण्ड, पिण्ड महापदुमक, 
खुड्डाकपद्मक, गुडूची, अगृताद, मृणालाच मिश्रेक, पत्तू- 
राद्य, वागबता, शतपाकवला, मथुकाद, शतपाक मधुपर्णी, 





मह्न पाकवला, मधुयप्ट्यादि, वृसुमारक, बला । 

गुणुल योग--पुतमंवा गुणुल, समग्रंकर गुरु 
कियोर भुग्गुल, त्रिफलागुगुल, सिंहनाद गुण्युल, व्योदशांगर 
गुगुल । | हे ् 

रख--प्मी स्पस्तग, व्याधिहरण योग, मंत्ल॑रिदृर, 
वातकुलान्तक, महा वातविध्वंसन रस । 

पाइचात्य चिकित्सा के अनुप्तार वातरक्त में गर्म तथा 
आग पढ़ी बांधना चाहिए और ओपधि के झुप में काल्वी- 
सीन ((0०ा५॥0),' का्टिकोट्राफिन (0४॥॥०७॥०- 
9॥), प्रोवेनेसिड (27090०॥620), सल्फिन पाईरेजो 
(80 ए9782076) एलोपुरिवाल (4॥0णग00), * 
फिनाइल ब्युटेजोन (शाकषाएं शप्राधटण0०) आदि औप- 
धियां प्रयोग की जाती हैं । ' कह 





खत 





वातरक्त के रोगी की सफल चिकित्सा 


बाबू जबनारायण जी रईस, छीपीटोला की रुणा पुत्री को. जिस विकित्सा विधि के द्वारा जी 
बातरक्त से रोगमुक्त किया गया था, उसका संक्षेप में वर्णन किया जाता है । ; 


शीतपित्तमज्जन रस २-२ रत्ती एवं गर्के रक्षायन ६४ भावना बाला ४-४ री दोनों को 
मिश्रण कर प्रातः साय ग्रोधुत में मिलाकर चढाया जाता था तथा उत्तम प्रकार से बनाये हुए वृह्त्‌ योगराज 
गुगगुत्त की २-२ गोली दिल में ३ बार मंजिष्ठादि अर्क ४-५ तो० के साथ सेवन करायी गयी थीं। इनमे 


से केवल शीतपित्तमब्जुन रस की निर्माणविधि यहां लिखी जाती 


जाने वाले अन्य सब योग अति प्रचलित शास्त्रीय हूं । 
शीतपित्तभझजन की तिर्माण-विधि-- 


. ,.. बढ़ पारद, बुद्ध गखक, कासीस भस्म, ताम्र भस्म चारों ओर्पा: 
पारे गंधक की कज्जली कर उसमें दीतों मर्स्मे मिला पडचातु मांगरे और से 
७-७ दिन भावना देकर खरल करें। फिर गोले बना बप में 
कपड़मिट्री कर युला कृक्कूट पुट में अग्नि देवें। शीतल होने 
सरल कर पुनः ॥ वार हल्की अग्नि देकर भस्म बता लें। 


है। क्योंकि चिकित्सा में प्रयोग कराये 


धयां १०-१० ग्राम । प्रथम 
और परफोंका के स्वस्त या ववाय से 
उन ते, तत्पस्चात्‌ गोले को स्राव सम्पुट में 
पर भांगरे एवं सरफोंका वद्याथ में १०१ दिन 


जिह्मा न गन 80005, 5४ 42200 82586 
आविल यो चक्ित्मों से प्रथल कराते है। जिससे तर 
रक्त, मांस, मेद आदि धातुबों में लीन हो जाता है। ऐसे कर से प्रयल कराते है। जिससे रोग का मूः् 


में लीन हुए विप एवं झ्लार संग्रह के कारण उत्पत्त 
जाना पढ़ता हैं। बदि व्यसनों का त्याग कर पश्य 
हैं तो वे भी रोगमुक्त अवश्य हो जाते ६ 


शीतपित्त, बातरक्‍्त तथा कुप्ठ तक खत 


होकर महीतरों एवं वर्यों तक उक्त रोगों से ग्रसित हो 
पालन और पधों । 


श्रद्धा से उपयुक्त औपुधों का सेवन करते 


५ | | यदि वातरक्त रोगी को विवेन्ध (कब्ज। हो वी भिंफला एवं एरण्ड- 
तेल आदि रेचव वषधियों का भी साथ में प्रयोग कराते 0208 है) हो तो तिफला एंवं एरण्ड 
० 


स्मरणीय--उपयु कत रोगों से ग्रसित रोगियों को शीतल जल से 


जगिरण, वातकारक आहार एवं विहा 
पैन, गुड़, खटाई का त्याग । 





हर, पुस्पाकी आहार एवं कब्ज 
“शी शिवकुमार दैद 


स्वान, शीतल वायु सेवस, राति- 
ब्जेकारक गरमागरम पेय चाय, गरम भोजन 
शास्त्री 9, 80, ॥., रावतपाड़ा (आगरा) । 
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53 तथाउसकी 
* सफल चिकित्सा 


डा० महेश्वर प्रसाद, उस्राद्वंकर चीफ सर्जव-एम हास्पीटल, 
मंगलगढ़ ( समस्तोपुर ) 


शास्त्र मैं प्रत्यक्ष की परिमाषा--आत्ीर्द्रियमनोर्थानां सन्निकर्षात प्रवर्तते। | 
व्यक्ता तदात्वे या बुद्धिः प्रत्यक्ष सा निरुच्यते ॥ दी गई है । हमारे 
सुयोग्य सन्मित्र और सुधातरिधि के पाठकों के हृदयहार डा० महैरवरप्रसाद, उम्ता- 
शंकर हस्तामलकव्त्‌ विषय को प्रत्यक्ष कर अपने विचारों को वाडसय में परिणत 
करने के लिए प्रसिद्ध हैं। उन्होंने गृप्रसी जैसे प्रकट जठिल रोग पर अपने अनु- 
सन्धानात्मक दृष्टिकोण को किस खुबी सै उजागर किया है। वह अनैक मनीषियों 
को निर्भान्त करने में समर्थ है। सुधानिधि की अपनी एक शैली है जिसके द्वारा एक 
विशिष्ठ परम्परा को जन्म दिया गया है उनकी लेखनी उस गली और परम्परा 
का आद्योपान्त प्रत्यक्षीकरण प्रस्तुत करती है। लेख में सममने और करने को 
बहुत कुछ है। --रधुवीरप्रसाद त्रिवेदी 





ताम तथा परिभाषा--लंगड़ी का ददे, कठिस्तायु. जुमने जैसी पीड़ा होती है। साथ ही वारम्वार इन प्रवेश्ञो 
शूल, गुप्नसी वात, अर्कुलनसा, साइटिका,! कमर का दर्द, में स्पन्द उल्नन्द होता रहता है। यदुक्तं चरक-संहिता प्रत्थे- 


कटिशूल, डाड़ का दर्दे आदि इसके विविध नाम है । “स्फिकपूर्वा कटिपृष्ठोरुणानुजच्धा पद क्रमात्‌ । 
युश्रती उस वातव्याधि को कहते है जिसमें सबसे. गृष्नसी स्तम्भरुक्तोदेग ह्ति स्पच्दतेमुहु: ॥ -च.चि,अ.२५ 
पहले नितम्ब और इसके बाद कमर, पीठ, उरु प्रदेश जातनु, शरीर शास्त्र * के प्राचीन एवं अर्वाचीन * विद्वानों का 


जंघा और पैर में एक क्रम से जकड़ाहठ, दर्द भौर सुई के ऐसा मत है कि युप्नस्ती नाम की एक वाड़ी* होती है जो 
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मितम्ब से लेकर पैर तक अनेक शाखा शाखाओं में बटी 
हुई पहुंचती है। बात जब इस नाड़ी में प्रकृपित होती है 
तो एक क्रम से इन स्थानों में जकड़ाहट, वेदना, तोद, 
(सुई चुभने जैसी पीड़ा) और स्पन्दन हुआ करते है। जातु 
साच्यि से दो अंगुल ऊपर या नीचे गरप्नसी नाड़ी में दर्द 
उठता है । 
रोगोत्पत्ति के कारण--अधिक चलते, कुर्सी पर 
अधिक देर तक बैठने एवं अधिक देर तक खड़ा रहने से 
.अुश्नसी नाड़ी पर अधिक दबाव पड़ता है तथा चोट लगने, 
जी्ण कोष्ठवहता की दशा में अधिक श्रम या व्यायाम 
करने, ठंड लगते, वायु विक्ृत ,उपदंश, गठिया भादि रोगों 
के होने से और वस्तिगह्नर के कुछ रोगों के फलस्वरूप यह्‌ 
व्याधि उठ्तत्त होती है। शरीर की सबसे दीर्घ स्तायु 
यृश्नसी नाड़ी जो नितम्बों से निकल कर ढाँग और घुटने 
के पिछली ओर से होती हुईं पर की एड़ी तक जाती है, 
में विकृति भा जाती है; परिणामस्वरूप उक्त नाड़ी त॑नाव- 
युक्त हो जाती है। स्वाभाविक प्रसारण एवं भाकूंचन की 
शक्ति क्षीण हो जाती है, उक्त नाड़ी से सम्बन्धित मासपे- 
शियों एवं कण्डराओों में तीत्र पीड़ा एवं झुनझुनी होने लगती 
है तथा गृन्नसी नाड़ी की शासा-पशाखाओं में खिचाव 
उल्लल होता है। कभी कभी इतनी असह्य पीड़ा होती है 
कि नींद नही भाती। १०२ से१०४९ फा" तक ज्वर चढ़ 
जाता है ये सब लक्षण गृप्नसी नाड़ी में तनाव (आयाम) 


होने के कारण ही होते है जो प्रायः कोप्ठवद्धता की दशा 
में और अधिक बढ़ते है । 


रोग के लक्षण (पुरूष और भेद सहित)-- 
गृध्रती रोग के शुरू में अशाति, पैरो में झुनशुनी, कनकती, 
और नाइ्ियों का खिंचाव होता है। इसके वाद नितम्ब 
प्रदेश, जंघा के आगे भोर पीछे वेदना उत्पत्त होती है। 


यह रोग दो प्रकार का होता है--(१) वातज और 
(२) वातकफज । यदुक्त माधव निदाने-- 


“बाताद्वातकंफा 
इन दोनो के अलग-अलग लक्षण होते हैं। यथा-- 
“बातजायां भवेत्तोदों देहस्यापि प्रवक्ता । 
जानुकदयूढ सघीना स्फुरण स्तव्यता भृशम्‌ ॥ 
वातबलेप्मोड्रूबायां तु निमित्त' वहिमादंवम्‌ । 
तस्दा मुखप्रसेकश्य भक्तद्रपस्तथव च॥” 
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वातज गरप्नसी में स्तम्म, वेदना और तोदे के साथ 
वारम्वार स्पन्दन होता है। 


बातकफज में स्पतन्दन नहीं होता, और स्तम्भ, वेदना, 
तोद के साथ-साथ तस्द्रा, गौरव और अरुचि होते है ।- 

यगृघ्नसी रोग में सर्वक्यम एक ओर की प्ृश्नस़ी नाड़ी 
में ही वेदवा होती है जो कभी-कभी पैर एवं घुटनों के 
भाग से होता हुआ टखना और एड़ी तक प्रतीत होता 
है। बाद में यह वेदना दोनों पैरों में भी हो सकती है। 
सामान्यतः रात्रि के समय हिलने-डोलने यहां तक कि 
थोड़ी भी हरकत से तथा आंधी-वर्षा के आमने के पूर्व वृद्धि 
को प्राप्त होता है। किस्तु किसी-किसी को यह वेदना गति 
सें घट भी जाती है। रोग जीणे होने पर उस समय 
अधिक जटिल हो जाती है जबकि रोगी के पैर और जांघ 


की मांस पेशियां सूख जाती है तथा दर्द अम्तह्म हो 
जाता है। 


,.यैद्धित्राप्त लक्षण--स॒म्यंक्‌ चिकित्सा नही होने पर 
अतितीब्र पीड़ा से नीद नही आती है, १०२९ से १०४९ 
या १०५९ फा० तक ज्वर चढ़ जाता है। रोगी को कै, 
भयंकर सिर दे, छाती में पीढ़ा, व्याकुलता और मुंच्छी 
होती है। 
चिकित्सा के सिद्धान्त--इस रोग में सर्व्रथम 
निम्तांकित विधि से वमन और विरेचन करानें। रोगी को 
६ से € माशे तक मैनफल चूर्ण गर्म जल के साथ अथवा 
नमक, २ से ३ तोला तक ३ पाव गर्म जल में मिलाकर 
पिलावें तो के हो जायगी और ऊर्ष्व भज-अत्यजु के वात 
विकार को थोड़ी शान्ति हो जायगी ! इसके वाद यदि रोगी 
कफ प्रकृति का हो या रोग कफ की विशिष्टता से युक्त 
हो तो निशोथ चूर्ण ६ से € माशे तक तथा सौंठ बूर्ण ३ 
माशे को एक साथ मिलाकर उसमें बराबर भाग मे भंधु. 
मिलाकर ठंडे जल से दें तो अच्छी तरह दस्त द्वारा कॉप्ठ 
की शुद्धि होगी। यदि वात प्रकृति का रोगी हों था रोग 
वातज हो तो बड़ों को २४ से ५ तोला तक विशुद्ध एंरण्ड 
तैल गर्म दूध के साथ पिलायें। इसके पढचातु यथो्िंत 
भीपधियों द्वारा सम्पक्‌ चिकित्सा करें | इस रोग में विरे- 
चक ओऔपधि विशेष गुणकारी इसलिए होती है कि शरीर 
में कोष्टवद्धेता से आम की उल्त्ति होती है। आफियकु- 


॥ 





पित बात से गुवा रोप्र ज्वर शैर हाइएल्यूरोवाइडेस' 
नामक किए) की मात्रा को वढ़ा देंती है । तव विरेचक 
औषधि उस आम और वात को वाहर निष्कासित करके 
सभी विक्ृति यों को शांत कर देती है । जब विरेचन और 
वमन द्वारा कोष्ठ की शुद्धि कर ली जाती हैं तो उपयुक्त 
औपधि योगों में से कोई भी देश, काल, वय,. शक्ति भौर 
प्रकृति के अनुसार योजना कर सेवन कराई जाती है। 
चिकित्सक को सदैव इस वात की सावधानी रखनी चाहिए 
कि रोगी को विरेचन के लिए बहुत तेज जुलाव नहीं देवें, 
नहीं तो रोगी दस्त करते-करंते अत्यन्त तंग होजायगा पेट 
में अत्यधिक मरोड़पैदा हो जायगा तथा ग़ुघ्रसी का दर्द और 


अधिक बढ़ जायगा। रोभीका उदरकोष्ठ जैसा मुलायम या . 
कड़ा हो वैसा ही विचार कर उपयुवत विरेचक औषधि का 


प्रयोग करना चाहिए । 
चिकित्सा निम्तित्त शास्त्रोक्त योग--प्रातं: नाराच 


घृत (मैं० २०) ६ से १ तोला ईपतु उष्ण दूध के ः 


. साथ दें । 
... निर्माण-वि०्लोध,चित्रकमुल,चव्य,वायविड़ज्ध, हुर्‌इ 
' बहेड़ा, आंवला, निसोत, ओंधाफूंती, अतीस सोंठ, काली- 
- मिर्च, पीपल, अजमोद, हल्दी, दारुहल्दी, और दन्तीमूल 
प्रत्येक १-१ तोला, थुहर का दूध १६ तोला, अमलतास 
का ग॒दा १६ तोला, और गोमून्र ३२ तोला लें। सर्वश्वश्नम 
गोमृत्र को छोड़कर बाकी समस्त द्वव्यों को पीसकर कल्क 
निर्माण करें । इसके बाद कल्क, गोघृत ६४ दोला एवं 
घृत से चौगुना जल मिलाकर मन्दारिन पर घी को सिद्ध 
करें। 
दोपहर और साय को दशमूल क्वाथ (शाड्र घर 
संहिता)--३ से ४ तोले का क्वाथ बनाकर दो भाग करके 
उपयुवत दोनों समय में पीपल का चूर्ण और भूनी हींग १ 
रुती एवं पुष्करमूल का चृण २ माशा मिलाकर सेवन 
करावें । 
दश्मूल क्वाध तिर्माण वि०--वेलछाल, गंग्ारी 
छाल, पाढुलछाल, बरलूछाल, अरणी की छाल, गोख॒रू का 
नल गली के का न छोटी . कदेरी का पड्चाहु, बड़ी कठेरी का 
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पज्चाड्,पृष्ठपर्णी का पुज्चाजुः तथा शालपर्णी का पझ्चाख़ 
इन सब्रों को वरावर-बरावर मात्रा में लेकर जौकट चूर्ण 
कर लेवे । आवश्यकता के समय इसे ही विधिवत्‌ क्वाथ 
करें। , 

साथ और रात्रि को समीरपतन्‍त॒ग रस (र० चं४)-- 
आधी रती से २ रत्ती तक मधु के साथ चटावें। 

समीरपल्तग निर्माण विधि--शुद्ध पारद, शुद्ध 
गन्धक, शु० सोमल (संखिया ) और थु० हरताल। 

इन चारों को वराबर-बरावर मात्रा में लेकर ८ 
परस्पर मिलावें । त़्व इसमें कृष्ण तुलसी के 
स्व॒सस॒की तीन सावना देवें । परचातु वालुका- 
यन्त्र में रखकर २५ घंटे मन्दाग्नि की आंच देकर तल में 
स्थिति रसायन निर्माण कर लेवें | चेतावनी-इस औषधि 
को सेवन करने'की अवधि में रोगी को पर्याप्त मात्रा में 
घृत सेवत करना परमावद्यक है .। 
उपयुक्त औषधियों को पांच दित तक सेवन करने 
के पदचात्‌ निम्तांकित ओोषधियों को भी उनके साथ सेवन 
करानी चाहिए। तब पहली दी जाने वाली औषधियों की 
मात्रा आधी कर देनी चाहिए। ; 

प्रातः ग़ृप्नसीहर ग्ुटिका (र० तं०)--वय और शक्ति 
के अनुसार १ से ४ गोली तक निवाये जल से देदें। 
औषधि सेवन काल में विशुद्ध देशी घृत का पर्याप्त मात्रा 
में सेवन करावें (मोजन में) । 

मृप्नसीहर गरुटिका निर्माण वि०-महायोगराज 
गुगगुल ८ तोला, भुनी हींग २ तोला, और जिह्ना 
निकाली हुई एरण्ड के बीज की गिरी २ तोला । 


इन सबको रास्नादि वृवाथ (रास्ता, बलामुल, 


' मोखरू, शालपर्णी और पुननंवा) इनको वरावर-बराबर 


मात्रा में लेकर जोकुद चूर्ण निर्माण करें और विधिवत 
अठयुने जल में ववाथ बतावें उसमें ६ घंटे तक हृढ़ हाथों 
से खरलकर १-१ रत्ती की गोलियां बना लेवें । 
प्रातः सायं और रात्रि में महानारायण तंल्‌ (प्रा. प्र.) 
की मालिश हल्के हाथों से पीड़ित स्थानों पर करावें । 
स्वानुभुत प्रयोग--मैंने जो अनेक गवेषणाओं के 
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बाद जिननगन औषधियों एवं विशिष्ट योगों को जटिल 
यृश्नत्ती रोग में चमत्कारिक रुप में गुणकारी पाया उन-उन 
प्दों का उल्लेख दीचे किया जा रहा हैं। 


१. बातनाशी कैपसूल-प्रेतः साय॑ १-३ कैपसूल हल्के ' 


तास्ता के वाद महारास्तादि क्वाथ (शा० सं०) १ से २ 
तोला से निगलवा दें। वातनागी कैपसूल सेवन की अवधि 
में वृतयुक्त मोजन जैसे-हलुआ, पराठा, पूरी, धृत मिश्रित 
दाल आदि पाचनगक्ति के अनुसार पर्यातत मात्रा में सेवन 
करायें | हे 
बातरास्ता कैपसूल निर्माण वि०--शुद्ध लहसुन 
(निस्तुप लहसुन की तूरी को रात भर गाय के दही की 
छात्ध में मिगों रखें और सुबह होते ही धोकर पत्थर क्के 
खरल में सूक्ष्म पीसकर कल्क वा लें।) एरण्डमूल की 
छाल, शुद्ध कुचला (गोमूत्र में सिगोकर जिह्ला और भीतरी 
विपैले बंश और ऊपरी रोआांदार छिलका दूर कर देवें), 
पुष्टि, असगस्ष, गिलोयसत्व-इल्हें ऊपर से नीचे क्रमशः 
६७० ग्राम,१० ग्राम, ४० ग्राम,२० ग्राम,२० ग्राम और १० 
भाम की मात्रा में लेकर हृढ़ हाथों से ४ घण्टे तक खरतल 
कर कंपड़छुन करें। परचातु इसमें विम्नांकित विधि से 
निमित पीली संखिया की १ ग्राम मात्रा मिलाकर पुनः 
हृढ़ हाथों से १२ घण्टे तक खरल करें जिससे कि समस्त 
द्रव्य सम सर्वत्र हो जाय । निम्न योग स्व० कृण्णप्रसाद 
ब्िवेदी जी का है-- 


पीलीसंसिया--नि०वि०-सबसे पहले पीलीसंखिया 
५० ग्राम लेकर जो कूद करें। फिर इसे दोलायल्वबिधि 
से दो सेर मेढ़ के दूध में स्वेदत करें। समस्त दूध के सूख 
जाने पर पुनः दो सेर दूध में स्वेदन करें। इस भांति सात 
बार करें। इसके वाद संख्िया को कांच की डाटयुक्त गीणी 
में बच्द रखें। यही पीली संखिया है जिसको एक्र ग्राम 
की मात्रा में उपर्युक्त औषधि योग में मिलाकर २५० मि. 
श्र. वाले खाली जिलैटिन के कंपसूलों में भरकर पैक कर 
दिये जाते है। जिन पाठकों को इस औषधि के निर्माण 
में कठिनाई हो वे हमसे बता-वताया मंगा सकते हू । 

२. वातनाश्ी पेम--निष्लुप लहबुन शुद्ध किया 
हुआ एक पाव, चच्दशूर बीज एक छुठ्ंक, एरण्डमूल त्वकू 
एक छर्मक, शुद्ध कुंचचा आधी छठंक तथा गोमूत्र ताजा 
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(कुमार बछिया क्रा) ५० ग्राम और वर्षा जज्न ३ किलो । 
स्वेप्रथम काप्ठोषधियों को चूर्ण कर उसमें जल झोर गोगूत - 
डालकर फूलने छोड़ दें । २४ घंटा भिग्ोये रखने के बाद 
उसमें. कुल द्रव्य की आधी मात्रा'में पुराता गुड़ मित्ायें . 
और धरती के नीचे गड़ढे खोदकर एक भास तक सलान 
होने छोड़ दें । प्रन्धान पूर्ण होने की जांच कर-लेने के 
पदचात्‌ द्रव को नियार लें और फिल्टर यन्त्र ते मती-मांति 
छान लें । भव इसमें २ से ४ रत्ती कस्तूरी भृतर्सजीवनी 
सुरा या परिगुद्ध युपव (२०७॥॥०॥ 59) मिश्रित करके 
मिला देवें । पूर्ण संयोग हो जाने पर डाव्युक्त-बोतल्ों में 
पैक कर सुरक्षित रखलें। प्रयोगविधि-१० से २० प्रा, 
ओपधि प्मभाग ताजा जल में मिलाकर भोजन के बाद 
दिन और रात में पिलाये। 

३. बातनाज्ञी चटनी--यह औषधि जटिल गृप्नती 
ही नहीं काजू और सर्वाज्भवात में भी लाभकारी सिद्ध 
हो चुका है । निर्माण विबि-निष्तुप लहसुन (अंकुर रहित) 
२४ तोला लेवें | अब इसको रात भर गौ के दही छा में 
मिग्रोये रखकर सुबह धोकर सरल में सृक्ष्म पीसकर कतक 
बना लेवें । अब इस कल्क का पांचवां माग तिम्त-दरब्यों 
के बरावर मात्रा में मिल्रा हुआ चूर्ण (५ तोला) लेकर 
सिलादें । जिकटु, कलौंजी, भुती हींग, कालानमक, सेव 
लवण, अजवायन, जीरा, निर्गृष्डी घनसत्व, एरण्डमूल 
त्वक घनसत्व | इसके बाद उड़द की दाल की पकौड़ी 
तिल तैल्न में पक़ादें । प्रयोग विधि-दो चार पकौड़ी प्रति- 
दिन प्रंतःसाय॑ खिलाकर ऊपर से उपर्युक्त चटनी ५ से १० 
ग्राम की गात्रा में चटायें । यह योग कैसा भी जटिल 
गृत्नसी वात में लाम्प्रद है। . 

४. बातताजी तेल--लालमिर्चा बीज रहित १० 
ग्राम, कुचला सावुत १० ग्राम, तम्बाकू के-पत्ते १० ग्राम, 
एरण्डमूल त्वक २० ग्राम, सहसुन ४० ग्राम, रतनजोत १० 
ग्राम) इत सबको १ किलो तिल या सरसों तेल में विधि- 
वत तैल पाक करें। तैल सिद्ध होने पर छात्कर इसमें 
हेह्ा कर्पूर ३ ग्राम तथा बजवायन सत्व ६ ग्राम गर्म दशा 
में ही मलीमांति मिलावें । 


प्रयोग--रोय पीड़ित स्वान पर दिन में तीन बार 
मालिश करें । और 
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डा० श्री शरदचन्द्र शर्मा बी. ए. एम. एस. (आयुर्वेदाचार्य) प्रवक्ता 
ऋषिकुल राजकीय आयुर्वेदिक कालेज, हरिद्वार 





पक्षाचाव॒ की कारण मीमांसा इस लेख में विशदता के साथ की गई है | 
रोग की जठिलता पर भी प्रकाश डाला गया है और चिकित्सात्मक विधि मी 
अर्थात्‌ लाइन आफ एप्रोच मी सुन्दर ढंग से दी गई है। लेखक महोदय ऋषिकुल 
आयुर्वेदिक कालेज हरिद्वार में मौतिक सिद्धान्त विभाग के लेक्चरर हैं तथा अनेक 
विषयों के अध्यापन का अनुभव रखते हैं आशा है मविष्य में लेखक अपने अन्य 
पुन्दर लेखों द्वारा आयु्वेद-जगव में अच्छा स्थान बनावेंगे | -म० मी० ला० चरीरे। 


रोगों का आश्रय शरीर और- मन है। जिस प्रकार 
रोग के आश्रय” शरीर व मन हैं उसी प्रकार दोनों ही 
सुख और आरोग्य के भी आश्रय है। काल, इन्द्रिय, बुद्धि 
का सुयोग ही सु तथा दुरपयोग ही रोग का कारक है । 
शरीर में दोष, धातु, मल भाहत अवस्था 
में रहकर आरोग्य व चुख अदान करते हैं। तथा ये तीनों 
ही विक्ृत अवस्था में शरीर में विभिनत प्रकार के रोग- 
उत्पस्त करते हैं। उनमें से एक भयंकर तथा जटिल रोग 
पक्षाघात भी है । ; है 
पक्षघात के विविध नास:--पक्षब्रात, पक्षवध, 
एकांग बात, एक पक्षवध, अर्ध सारीश्वर पक्षाघात, अर्वाज्ध 
पक्षाघात, अर्धाजु वध, एकांग्र रोग, चेष्टा वह वाडियों का 
"विकार इसे कुछ लोग अर्धागवात भी कहते हैं । 
यूंनाती चिकित्सक इसे फालिज, तशस्लुजी फालिज 
इश्तर खाई फालिज कहते हैं । 
आधोगमाः स्तियेग्गा धमनीरूष्वेदेहगा: । 
यदा प्रकृपितोष्त्यर्थ मातरिशवा प्रपच्चते ॥ 
तदाहन्यतरपक्षस्थ सन्धि वच्धान विमोक्षयव्‌ । 
हन्ति पक्ष तमाहुहि पक्षाघातं मिषस्वराः ॥ 


फा. ५४ 





यस्य इृत्स्मं शरीराध॑मकर्मण्य चेतनम्‌ । 
ततः प्रतत्यसुन वाइपि जहात्यनिलपीडितः ॥। 

शुद्ध वातहतं पक्ष क्च्छुसाध्यतम विदृं: । 

साध्यमन्येत संसृष्टमसाध्य॑ क्षयहेतुकम ॥॥ 
सुश्नुत ति० १६०, ६१, ६२, 
जब अत्यधिक भ्रेकुपित वायु नीचे जाने वाली, टेढ़ी 
जाने वाली और ऊपर सिर की ओर जाने वाली धमनियों 
में प्राप्त होती है. तब दोनों में से किसी एक पक्ष (शरीर 
का भाग) संधि बन्धनों को ( अपने गति केन्द्र से ) पृथक 
कर उस पक्ष का घात (विनाश) कर देती है। इस रोग 
को भिपग्वर [श्रेष्ठ वैद्य ) पक्षाघात कहते हैं। जिस 
मनुष्य का सम्पूर्ण आधा शरीर कार्यरहित तथा चेतना 
होन होता है वह वात से पीड़ित रोगी बिछोने पर गिर 
जाता है। अथवा रोग बढ़ने पर मर जाता है। केवल बात 
प्रकोप से जो पक्षाघात होता हैँ वह ऋृच्छुम्नाध्य होता 


: है। जो पित्तादि अन्य दोषों से युक्त वात से पक्षाघात होता 


हैं वह साध्य होता है। “ एवं जो रक्तादि धातु 
पक्षाघात होता है वह असाध्य है। . 92583 
विदिष्ट लक्षण:--१. स्मरण शक्ति नहीं रहती । 


४२९ | 20, 9.88 8 <£ हि. ््ज 
७5.७, 8 <> 
२. सोगाक़ान्त भाग के रक्त, भरुजा, स्तायू, पैर सुख कर 
सिकुद् जाते हैं। ठेढ़ी व कमजोर पड़ जाती है । 

३. तीद्राक़मण के साथ ज्वर भी रहता है तथा एग्ण 
भाग ठंडा रहता है । हु 
गहोलार् तनोर्वायू: शिरा स्‍्तायूविशोध्य च 
पक्षमत्यतरं हच्ति सन्धि वच्धार विमोक्षयत्‌ ॥ 
कृत्स्तों उधकायस्तस्थ स्थाद कर्मेण्यी विचेतन: । 
एकाड्ररोगं त॑ केचिदन्ये पक्षवर्ध बिंदु: ॥ 

बष्टाड़ हृदय नि० भ १४ ३८, ३६ 
सम्पूर्ण आधे शरीर को वायु ग्रहण कर उस भाषे शरीर 
की श्षिरा और स्तायुओं को शोषण करके और संधि बच्धनों 
को ढीले करके आधे शरीर को हनत कर देती है । इससे 
जिस भोर के आधे शरीर को अकर्मण्य और अचेतन बना 
देती है। वह ही सारे शरीर का बांया और दांया भाग 
अच्रेतन हो जाता है। इसको कोई एंकागवात कोई पक्ष- 
बंध या पक्षाघात अथवा अंर्धाग वात कहते है । 
शरीर के वातवह तन्तुओं की संचालन शक्ति के नष्ट 
हो जाने से पक्षाघात होता है। इस रोग को अंग्रेजी में 
(?शशेएअं5) कहते है । पु 
पक्षाघात दो प्रकार का होता है । 
(१) सर्वाज्डिक पक्षाघात (0शाध०) 
(२) स्थानिक पक्षाघात ([.0०»]) 
(१) सर्वाज्िक पक्षघात के भेद 
(5) शरीर के अधोभाग का पक्षघात्त ( ?श०ए0ट्टां६ ) 
* (9) भ्रेर् मज्जा प्रवाह पक्षघात ((०॥॥४४) 
(९) उर्घाय पक्षपात (प्ृथाआं06०89) 
(0) बाल परयाधात (छक्षा6) 
स्थानिक पक्षाघात के भेद 
(०)मुख पक्षाघात । (0)लेखक पक्षाघात । (८) पेशी 
क्षयजन्य पक्षाघात । (0) गलनली पक्षाघात । (०) योपा- 
पस्मारज पक्षाघात। (६) पारदजन्य पक्षाघात। (8) सीसा- 
जन्य पक्षाघात। (8) गवियाजन्य पक्षाघात्। ()) आंशिक 
लक शून्यता । (|) हाथ के ऊपर वाजू का पक्षाघात | 
ज ०5 (कृरमि रोग), 899॥॥8 (उपदंश), कंढ- 
माला आदि रोगीं में पक्षाघात होता है । 
(१) शरीर के अधोभाग का पक्षाघात (?&४- 
ए५१०) यह शरीर के अधोगाग का पक्षाघात है। इसमें 


ध्धा! 
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बटि प्रदेश से पैरों तक नीचे के अग प्रत्यड्धों की सम्पूर्ण 
शक्ति तष्ट हो जाती है। यह शर्नःशनेः अज्ञानावस्था में 
भाक़मण करता है। इसमें सर्वप्रथम साधारण ज्वर होने 
प्र पुन: पाद प्रदेश में .निबंसता के साथ-साथ शूत्यता 
होती है। फिर यह रोग दोनों पैरों में फेल- जाता है। 
मलाशय सूत्राशय एवं मसद्वार में इस रोग के आक्रमण 
होने पर रोगी को मल-मूत्र की निवृत्ति में बड़ों कठिनाई 
होती है। कमी-कभी सम्पूर्ण रूप से मत्र मूत्र बन्द हो 
जाता है, तो कभी-कभी सदा मल-पृत्र होता ही रहता है। 
मेरु मज्जा पर बाह्य आघात पर दबाव पढ़ने से भी 
सर्वाद्भिक पक्षाघात होता है [किन्तु उसमें रोग का 
आक्रमण पृष्ठभाग पर होता है। कभी-कभी मस्तिष्क में 
रक्त के जमाव के कारण भी यह रोग हो जाता है। 

(3) सेरुसज्जा प्रदाह (४७॥।७)--इसे !7- 
ए4॥0॥ 0 06 8७9] गराक्षा०फ भी कहते हैं। इस 
त्तरह की व्याधि उपदंश ग्रस्त रोगियों को या, अधिक 
भोग-विलासियों को या अधिक शुक्रक्षय हो जाने से होती 
है। इसे मेरु मज्जा प्रदाह इसलिये ही कहते है। बयोंकि 
इसमें सेरु मज्जा में जलन होती है । 

(९) उर्ध्वाय पक्षाघात ( प्राआं]/0ट्ां8 )-सर्वा- 
ड्िकपक्षघात का तीसरा भेद है। इसे संस्कृत में उध्वाग 
पक्षघात कहते हैं। इपका प्रभाव एक पक्ष के हाथ, पैर, 
मुख, जिल्ा, आदि पर होता है। कुछ के मत में 
यह दायें भाग तथा कुछ के मत में बायें भाग 
पर होता है। इसमें चेतना शक्ति लुप्त हो जाती है। सुई 
चुमने या चोंटी काटने का ज्ञान भी बिल्कुल नहीं होता । 
उस ओर का मुख मण्डल टेढ़ा हो जाता है। स्मरण ज्क्ति 


का पूर्ण रूप से हास हो जाता है। मनःस्थिति खराब हो 7 
जाती है। आंख से बांस बहते रत है । ; 


(0) बाल पक्षाधात [पथिा।8 2क्ष498४5)-- 
यह सर्वाड्धिक पक्षाघात का चौथा भेद है। इसे संस्कृत में 
वाल पक्षाघात कहते है । यह रोग ६-७ मास की आयु से 
लेकर ३-४ वर्ष तक की आयु के बच्चे में हो जाता है। 
इससे पहले आक्षेप (0०77ए#०॥) होते है । फिर पक्षा- 
धात में परिणत हो जाता है। इससे ताप १०० से १०३० 
तक बढ़ता है। इसमें आश्षेप्र स्थिति उग्र रूप धारण कर 
लेती है तथा शीघ्र ही वह स्वर्गीय हो जाता है । 


८०८७८७८६८८०० गग्लिशेग पित्त /२०२-८२०० 


हि अल 
स्थानिक पक्षाघात लक्षण-- 


मुख पक्षाघात कहते है । अदित भी इसी का चामास्तर है। 
यह आधात या मस्तिष्क की खराबी से बिगड़कर या शीत 
प्रकोप से होता है। इसमें चेहरे की एक ओर की पेशियों 
पर ही हमला होता है। अतः चेहरे में ही रोग चिन्ह 
पाये जाते है । आक्रान्त चेहरा वक्त या टेढ़ा हो जाता है। 
बोलना, हँसना, खाना, पीना, मुख का संचालन आदि सब 
बंद हो जाता है। 


(9)लेखक पक्षाघात (शैतांट5 एक्वशर#8)-- 


यह भी स्थानिक पक्षाघात है। इसे लेखक पक्षाघात कहते 
हैं। यह पक्षाघात उन पर होता है जो लेखन कार्य निरंतर 
किया करते है। सुई का काम करने वाले, कुर्सी _ तोलिये 
बुनते वाले, चित्र बनाने वाले लोगों को यह रोग उत्पस्त 
होता है। येह पहले दाहिने हाथ की अगुलियों एवं हाथ 
में हो जाता है। हाथ की अगुलियां कांपने लगती है भौर 
काम नहीं हो पाता । 

(८) पेश्ीक्षयजन्य पक्षाघात ( '४४४78 एश4- 
[ए्४)--इसे पेशीक्षयजुन्य पक्षाघातत कहते हैं। यह 
पेशीक्षयकारंक पक्षाघात मेरु मज्जा प्रदाह के कारण 
आक़ाग्त माग की पेशियों को क्रमश: कुश एवं दुर्बेल करता 
'हुआ जाता है। यह इसका प्रधान लक्षण है। रोगाक्रमण 
बड़ा धीरे-धीरे होता है यह पहले हाथ के ऊपरी भाग या 
अंगूठे पर प्रारम्भ होता है और आक्रान्त भाग पर दर्द 
होता है। दर्द थोड़ी देर तक होता रहता है। पेशियों 

.ी अनुभव शक्ति कम हो जाती है और शरीर में फँलने 
लगता है । है 

कारण--१. अत्यधिक मानसिक परिश्रम | २. ग्राम्य 
कर्म का अत्यधिक उपयोग । ३. धातु क्षीणता एवं रक्ता- 
ल्पता ४. जोर से प्रवचन या भाषण ५. मस्तिष्क में धमक 
प्रहार या मस्तिष्क का अर्वुद ६. शिर में बेहद व जोर का 
दर्द बना रहना ७. भस्तिष्कावरणप्रदाह या मेरुमज्जा- 
प्रंदाह । ५. उपंदश के कारण रक्त वाहिनियों एवं वात 
वाहिनियों का दूषित हो जाना। ६. मानसिक आघात । 
१०, विष प्रकोप या विपैले तत्वों का प्रवेश । ११. डिपथी- 
रिया ( बंठ कुप प्रदाह ज्वर )। १२. गठिया ( शिक्षा- 


४१ 
. 


७ 
ई्‌ 
) 


: गार्भीथा। ) हो जाना। १३ योपापस्मार (जरा) हो 
+ (/) मुख पक्षाघात लक्षण (790४ ७श पं) इसे - 


जाना। १४. स्तायु या भांस पेशियों में शीक्षे व पारे का 

असर। १४. भेरुवण्ड पर ब्रण या फोड़े का दबाव पड़ना । 

१६. सुपम्ता व मस्तिष्क के विभिन्‍न रोग होना। १७, रात 

को जगने से, अजीर्ण, संज्ञाहीन औषध का अधिक प्रयोग, 

रक्तचाप को अतिवृद्धि से यह रोग होता है। 

पक्षाघात की चिकित्सा में ध्यान देने योग्य 
बातें-- 

(१) रोगी को आराम से लिटा दें । 

(२) रोगी की गरदत पर से हर चीज दूर कर दें। 
ताकि रक्त गति में सेक टोक न हो सके । 

(३) मूत्र कारण को दूर करे । 

(४) रोगी को तिराहार १॥ तोला, सेंधा नमक १॥ 
पाव पानी में धोत्चकर २१ दिन तक रोज पिलावें। रक्त- 
चाप अधिक न होने दें । 

(५) हीरा हींग २ रत्ती लेकर रई के भीतर रखकर 
जाग लगा दें । फिर निकाल कर रोगी को खिला दें। इस 
प्रकार यह २-२ बार दिल में दें । 


चिकित्सा-- 


श्स चिकित्सा 
(१) मल्लचस्द्वोद्य वटी--मात्रा-१ रत्ती, १-२ 
गोली प्रात:-साय॑ मधु से चदाकर ऊपर से गाय का मिश्री 
मिला दूध पिला दें । 
(२) भहावात्तेश्वर--१-२ रत्ती मात्रा अदरल के 
रस में चटायें। 
(३) योगेस्द्र रस--२ रत्ती मात्रा प्रातः साय॑ मधु 
से चठा कर त्रिफला काढ़ा पिलादे । 
(४) विषसुष्ठी गुटिका--२-२ रत्तो की गोली 
प्रातः साथ॑ महारास्वादि क्‍्वाथ से दे। 
(५) रसराज रस--२-२ रत्ती की गोली प्रातः 
साय॑ दूध से दें । ५ 
-(६) वारदीय बृहत्‌ लक्ष्मीविलास रस--मात्रा 
२ रत्ती २ गोली प्रातः साय॑ महारास्तादि क्वाथ से दें। 
: (७) बृहत्‌ वार्ताचत्तामणि रस--२-२ रत्ती की 


“३ गोली प्रातः साय॑ महारास्नादि क्याथ से दें | 


द्दुप 


प्र 
(2० तन 
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(८) समीरफ्तग रस-मात्रा २ रत्ती है। श्ातः 
साथ या ६-६ घंटे में मथु या पान के रस में दें । 

(६) वातकुलान्तक रस--मात्रा १-२ रत्ती रोगी 
को मधु में औपधि चटा दें । ऊपर से भ्ोदृग्य या दशमूल 
वधाथ पिलादें । 

/१०) चतुर्भुज रस-मात्रा १-२ री प्रातः साय॑ 
मधु से चटायें | ऊपर से दश्षमूल कवाथ या महारास्तादि 
कवाथ दें । 

(११) बृहत्‌ बातगजांकुझ रस--१ रक्ती की 
गोली दिन में तीन बार एरुण्डपत्र रस में सेंघानमक 
मिलाकर दें । मधु में औषधि मिलाकर दें । वाद में यह 
रत पिला दें । 

(१२) चितामणिचतुर्मुख रस--मात्रा १-९ 
रत्ती मधु से मिलाकर चटा दें। ऊपर से त्रिफला का 
क्वाघ दें। 

(१३) एकांगवीर रस--यहू पूरा पक्षाघात ठीक 
करता है। १-२ रत्ती की ३ वार रास्तादि अके या ववाथ 
से दें 

(१४) महायोगराज गुरगुल--२ गोली प्रोत:साय॑ 
गर्म जल से दें । 

' (१५) पक्षाघातारि वदी--इसमें शुद्ध कुचिला 
चूर्ण १० ग्राम, मत्लसिदृर १० ग्राम, श्रद्धमस्म १० ग्राम 
अर्जुन छाल क्वाथ भावश्यकतानुसार । समस्त वस्तुओं को 
खरत में डाल चूर्ण करें तथा अर्जुत छाल क्वाथ से सरल 
में मर्दन करें तथा १-१ रत्ती की गोली बनालें। १-१ 
गोली प्रातः साथ दूध या जल से दें । 
पक्षाघात पर उत्तमोत्तम तेल--- 

मापादि तैल, नारायण तैल, सँंधवादि तल, महा- 
विपगर्म तैल, महानारायण तैल, महामाषादि तैल, मूपक 
तैल । इसके अतिरिक्त स्वयं तैयार किया तैल प्रयुक्त करे 
जिसमें निम्न औपधि हों-- 

कायफथ २० ग्राम, असमंध १७ ग्राम, लाल मिर्च 
१० ग्राम, सरसों का तैल १ किलो। 

तीनों बौपधि कूट-पीस जल के योग से कल्क बनातें। 
परत के तेल मे ५० ग्राम मिलाकर रख दें। हैल व 


फेल्क आग पर चद्य दें तथा जल के जलने पर तैल उतार 
दर मातिण करें। 


जन -. 


&कानि 
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_ क्वाय--महारास्तादि क्वाथ, रास्तादि कवाथ, दश- 

मूल क्वाथ, महामंजिप्ठादि क्वाथ । 

अवलेह--मल्लातक गुड़ मोदक, भत्लातक पाक, 
रसोनावलेह, मेंथी के मोदक । 
अनुभूत-- 

तीब्र अर्धाग बात से--ताप्यादि लौह, महावात- 
विध्वंस रस, एकांग वीर, अर्धाग वातारि रस । 

बातइलेप्मात्मक पक्षाघात--वातगजांकुश तथा 
महारास्तादि क्वाथ दें ।._ ' 

जीर्ण पक्षाघात में--पंचसूत रस, महायोगराज 
मुग्गुल, मल्लसिदृर, महारास्तादि ववाथ दें तथा अभ्रक 
भस्म, अम्तितुण्डी वटी भी दे सकते हैं । 

अदित (सुख पक्षाघात) में--समीर पत्लग रस, 
शुंद्यादि पाक, वातग़जांकुद रस, महायोगराज गुग्गुल, 
महावातविध्वंस रस दें। मालिश के लिए मल्ल तैल, 
चक्रमर्द तैल, नारायण तैल, विपगर्म तैल लगायें । 

प्रयोग--(१) महारास्नादि क्वाथ २० ग्राम, दकषमूल 
वंवाथ २० ग्राम इन दोनों क्वाथों को मिलाकर ! किलो 
जल डालकर अग्नि पर रखें। जब शेष क्वाथ का जल 
१४० ग्राम रह जाय तो उसे उत्तार कर १० ग्राम मिश्री 
मित्रा दें फिर १ आस रेंडी का तेल मिलाकर ३ बार 
पुड़िया दें । महानारायण तैल व महामाष तैल दोनों को 
22523 8 हल्के डा से मालिश करायें व 

(२) जायफल १७० ग्राम, जाविन्री १० ग्राम, लॉग 
(६० प्राम; इन तीनों को अच्छी तरह कूटकर रख लें। 
दिन में ४ बार मधु के साथ दें। 

पक्षाघात ठीक होने के पदचात्‌ परहेज पर विगेष 


ध्यान रसे। विशेषकर वायु पैदा करने वाले द्रव, ठप्डी 
चीज तथा वीय॑क्षय का विशेष ध्यान रखें । 


पक्षाघात्॒ के बाद अण्डे का प्रयोग करना लामप्रद है। 


(३) धब्वगस्थारिष्ट व दक्षमूलारिष्ट दोनों की मात्रा * 


६०-२० ग्राम मिलाकर उसमें ४०७ ग्राम जल मिलाकर 


दिन में दो बार भोजन के बाद दें | 


यदि पक्षाघात के साथ-साथ हाईव्लटप्रेसर भी है, तब 
भोपषधि विचार कर देनी पढ़ेगी । 


“जपांश पृष्ठ ४३४ पर 
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धनुःस्तम्भ-एक जटिल रोग 


आयुविद्या विनोदिती श्रीमती सनोरभा बहन धत्वन्तरि आरोग्य मन्दिर 
हे भागतलाव ताका, भावनगर (गुजरात) 





सुश्री मनीरमा बहन आयुर्वेद के क्रान्तिकारी चिकित्सक परिवार की उपज 
हैं और भावनगर के मुप्रसिद्ध पीयृषपाणि चिकित्सक श्री जुगतराम माई वेद्य की 
मुपुत्री हैं। गुजराती होने के कारण हिन्दी भाषा में लेख लिखना काफी श्रमसाध्य 
है पर उसे इन्होंने अच्छी तरह निभाया है और अपनी लेखनी को एक अत्यन्त 
दुरूह और जठिलतम रोग की कसौटी पर ठीक-ठीक कसा है। मनीरमा बहन का 
यह लैस बुद्धिजीवियों के नेत्रीन्‍्मीलन करने वाला है। इसमें आयुर्वेदीय मौलिकता 
की सुस्पष्ठ छाप है। लिखने का ढंग आचाये कल्ला का नमृना है । जैसे किसी ऐसे 
सफल चिकित्सक की लैंखनी चली हो जिसने धनुःस्तस्म पर अपनी पकड़ कस कर 
रखी हो । आचार्य जुगतराम जी और उनकी बेठी जटिल रोगों की आमुर्वेदीय 
चिकित्सा में ही पृ किववास के साथ उतरते हैं और सफलता प्राप्त करते हैं। 
इतने दिवासपूर्णक लिखें गये विरल लेखों में यह एक है इसके लिए हम बहुन जी 
का साधुवाद करते हैं एवं मविष्य में इसी प्रकार सुधानिधि पर कृपा करती रहैँगी 


यह आश्ञा हि] 


--गोपालशरण गगे । 


कीट यु; ४, ऋिषएएएछछड 


“वायोरतिवलत्वेनाशुकारीज्वेच गरीयसत्वाहिकाराणां 

दुःसाध्यत्वातु आशुरेव भात्ययकरत्वातूएण ० 7! 

संक्षेप में सभी वातव्याधियों को “जटिल व्याधि'" के 
उपनाम दे दें तो कुछ नुकसान नहीं है। अब हमारे प्रस्तुत 
विषय पर भा जाय) 

धनुःस्तम्म नाम से ही लक्षणों का सूचव करता है। 
कहा भी है कि--- 

“बनुस्तुल्य॑ नमेचस्तु स धनुस्तस्म संशितः ।/ 

जिस व्याधि में शरीर धंतुष के समान विवमित 
स्तम्मित हो जाता है, उसे धनुस्तम्भ कहा जातां है। 
पर्याय में धनुर्वात, घनुष्कांप इत्यादि संज्ञा भी झास्त्र में 


मिलती है। विवेचन की भूमिका से देखें तो कहीं-कहीं तो 
उसको अपतानक का एक भेद मानने पर तीन प्रकार में 
विभक्त किया है--(१) दंडापतानक (२) अच्तरायाम 
(३) वहिरायाम । इससे भी विशाल फलक पर आयुर्वेद में 
वर्णन मिलता है कि अपतानकादि उपरोक्त समी व्याधियों 
के उपरांत, अन्य भी कितनी ही व्याधियों में 'आश्षेप' एक 
अवश्यंगावी लक्षण देखा जाता है और इसलिए उन सभी 
व्याधियों को आक्षेप” के एक प्रकार में समाविप्ट कर 
दिये हैं । इसके अलावा प्रणायाम, पार्श्वाघाम, रक्तक्षय- 
जन्य धनुस्तम्भ, सूतिका विषोत्य धनुस्तम्भ, जैसे कई 
भेद-प्रभेद का वर्णन आयुर्वेद में पाया जाता है ! पर्याव 
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प्रकार के अनन्तर अब निदान की विवेचना प्रस्तुत है । 

यह तो सर्वविदित हैं कि पनुरुतस्म के “निदान 
बारे में आयुर्वेद और आधुतिक शास्त्र में उत्तर घ्रू व-दक्षिए 
श्रव जैसा मतवैभिन्य है। आयुर्वेद सैद्धातिक दृष्टिकोण पते 
तिप्रवलल बात से धनुस्तम्भ की उल्त्ति स्वीकार करता 
है और उपरास्त अभिषातज द्रणं, सूतिकावस्था, गर्मेख़ाव- 
पात, अतिसत्तक्षब इत्यादि कारणों को महत्व के कारण 
मानता है, जब आधुनिक शास्त्र' तीव्र विषजन्य, जन्ते से 
ही उत्तत्त होना संक्रामक व्याधि मानता है। उन जन्तुओं 
दण्डाणुओं को वलोस्ट्री'डेयम टिव्वी कहते हुं। ये दंडाणु 
घोड़े की लीद, गाय के गोवर इत्यादि से मिश्रित रजशवृत 
में रहते है और मनुष्य शरीर में या प्राणी शरीर में अभि- 
घातज ब्रण द्वारा प्रविष्ठ होकर, वहां तीज़ विष पैदा करके 
पारे शरीर में विष का प्रसार करके, तीन प्रदाह उत्पस्त 
करके, धनुस्तम्म उत्पन्‍्त करते है। 'ब्रण का अवश्य होता 
बहू दृष्टिकोण आधुनिक विज्ञान का मालूम पड़ता हैं ताकि 
हमारे शास्त्र में ब्रण उपयंत ्रवृद्ध दुष्ट चांत' आवश्यक 

निदान है। विस्तृत तिदात विवेचन अभी देख लें । 

क्रण होना ही चाहिए ऐसी हृष्टि से-विशाल दृष्टि हे 


देखें तो रजस्वला स्त्री, गर्मज्ाव अथवा गर्मपात हो गया" 


हो, प्रयूता स्त्री इत्यादि स्थिति की स्त्री को 'व्रणिता' कही 
जाती है और उपरोक्त स्थिति में कुछ अम्लरस का उप- 
योग, जैसे कि--इमली, निम्बू, अमरूद फल, दही इत्पादि 
का सेवन करने से तथा अभिष्यस्दी आहार भी करने 
से पनुस्तम्भ जीन्र उत्ल होता है और अम्लता 
अधिक हो जाने से कमी-कम्री तो भयंकर लक्षण 
मालुम पढ़ते हैं कि रोगी एक-दो घण्टे में अपना भाथा 
लपेट कर स्वगे में चल पड़ता है। आयुर्वेद के सैद्धांतिक 
. फलक पर देखें तो अन्य दोपों के अनुवन्ध के साथ अथवा 
बिना अनुबन्ध ही वात का प्रवल प्रकोप और अम्बता 
तथा अतिमोजन है। विपमाशन से प्रकृपित हुआ आम 
वातवह संस्थान प्र असर करके गग्मीर मारक व्याधि 
उत्तन्त कर देता है। अम्लता से आमप्रकोप होना शास्त्रा- 
धार भी है ओर हमारे शास्त्र में 'भाम' को तीज और 
अयंकर विप की उपमा दे दी गयी है। वस्तुतः ऋतुमती, 
परयुता इत्यादि स्त्री को आहार, विहार और आचार पालन 
करना अति आवश्यक हैं अन्यथा धनुस्तम्म-आमवात जैसे 
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गम्भीर व्याधि का शिकार बनने में देर नहीं लगती । 
अब संग्राप्ति का वर्णन अस्तुत करेंगे। रुक्ष, शीत, 
क८, कपायादि स्वप्रकोपक निदान से प्रकृषित अवल वायु 
अन्य दोषों के साथ, आम के भी साथ (शास्त्र में कहीं भी 
आम का निर्देश नहीं मिलता कितु सम्प्राप्ति विधदन में 
आमविशोषण, आमध्त,-आम निर्मू लत ये शब्द मिलते है) 
पृष्ठ और मध्या प्रदेश में स्थान संश्रय करके; हंदय ओर 
प्रस्तिष्क के सहलारचक़, आश्ाचक्र (आज्ञा-नेष्टावाही 


: स्नायु-विशेषतः चेष्टावाहो स्तायु में) में तीव प्रकार की 


उत्तेजना पैदा करके संक्षोभ उत्पत्त कर देते है। आधुतिक 
दृष्टि से सेख्धिय विष को भुल निदान मात लिया जाये, _ 
तब भी सम्भरासि हृदय, मस्तिष्कादि के केझ् का संक्षोम 
इत्यादि उपरोक्त विधि से ही होता है ।"”'**" 

इस मुद् से व्यवस्थित देखें तो 

(() वातादि दोषों का और आमविष का रक्त द्वारा 
(मांस, स्नायु, कण्डरा, नाड़ीसंस्थान) प्रृष्ठ और मन्या में 
स्थान संश्रय ।.. - 

(२) अपर से मस्तिष्क केसर ओर वहां से चेष्टावाही 
स्तायुओं में तीत्र प्रदाह | - की 

(३) हृदय और मस्तिष्क केर्द्र का तीत्र अवसाद । 

(४) पृष्ठ, मन्या, चुपुम्णाकांड इत्यादि में तीज भेद, 
तोद और भश्जन सहश पीड़ा । 

(५) मन्या, पृष्ठ, मस्तिष्क केद्र से सारे वातवाहिनी 
चेष्टावह स्तायुओों से तीज संक्षोम-प्रदाह । 

(६) संक्षोम-प्रदाह के वाद सारे शरीर में दौरे के 
माफ़िक तीत्र खिंचाव याने आशक्षेप । शरीर को बाह्य अगर 
अन्त: प्रदेश में विनभित कर देना । 

शारीरिक क्रियात्मक (स्तायुओं में) विक्षेप और 
इच्द्रियशक्ति नष्ट प्रायः होने से मानसिक संक्षोम से रोगी 
का जीवन व्यापार विल्कुल बन्द सा हो जाता है! 

संम्प्राप्ति के बाद व्याधिका स्वरूप और 'जटिल' उप- 
नाम का कारण देखें । मत्या-पृष्ठ संश्रित वायु स्तायुथीं 
में क्रियात्मक क्षेत्र पर विक्षेष-संक्षोम पैदा करके तीर 
खिंचाव पैदा करता है। साथ में रोगी की इच्धिय शक्तियां 
मानसिक वाक्तियां निःसंज्ञता से वष्ठ प्रायः हो जाती हैं । 
उपरान्त श्वासकृच्छता, शिरोग्रहू, दिप्टवरषाक्ष, हनुगह, 
मन्याग्रह, पृष्ठप्रह, घंख-लखाट प्रदेश में तीढ़ पीड़ा, पार्द्ब 
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में भी भग्त जैपी पीड़ा के लक्षण होते हैं। ज्वर भी मालुम 
पड़ता है। जो कि तीत्र होता है। कभी-कमी ज्वर की 
तीव्रता इतनी बढ़ जाती है कि भृत्यु के समय १०६०- 
१०८" और ११०" तक भी हो सकती है। संक्षेप में 
सारे शरीर के स्तायुप्रतान में-चेष्टावाही में क्वियात्मक 
संक्षोम करके आपादमूल तीब्र खिचाव उत्पन्त करके 
शरीर को अन्त.प्रदेश अथवा बहिः प्रदेश में विनमित कर 
देना ही धनुस्तम्भ का मूल.स्वरूप है। कहा भी है कि-- 
अम्यंतरायामं क्रोडे चतम्‌, बहिरायाम॑ पृष्ठे नतम्‌ ॥ 
बहिरायाम--अन्तरायाम उपरांत दण्डक अथवा 
दण्डापतानक भी इस व्याधि का एक प्रकार आगे देखा। 
जिसमें रोगी दण्ड जैसा, बिल्कुल मृत भांति जकड़ जाता 
है। वायु की प्रबलता अतीव संस्तम्म करके इस व्याधि 
को उत्पस्त करती है । पार्श्वायाम में शरीर दो में से एक 
की ओर विनमित हो जाता है, बाकी सभी के सभी लक्षण 
अन्तरायथाम-बहिरायाम जैप्ते ही होते है। आगे चलकर 
ब्रणायाम पर हृष्टिपात करें । ब्रण जिसको होता है, उसको 
आहार-विहार और अचार का जो शास्त्र निर्दिष्ट है उसका 
पालन करना चाहिए। आयुर्वेद में ऐसे आहारादि को 
ब्रणितोपासनीय' में ठीक से परिचर्या दे दी गई है। आज- 
कल इसका पालन नहीं होता और ऐसे तीत़, भयंकर 
व्याधि का शिकार बन जाते है । ब्रणायाम प्रकृतितः गंभीर 
ही होता है जो बागे रजस्वला इत्यादि का भी अन्तर्भाव 
ब्रणायाम में हो सकता है । आधुनिक मत से मुख्य निदान 
व्रण और उसमें से ॥00070०॥ को केद्धविन्दु मात्ता है। 
आयुर्वेद में भी उप्तका अन्तर्माव हो जाता है। उसके 
अलावा बालक की वालच्छेदन में लापरवाही, प्रसूति में 
प्योद्धूव, ऑपरेशन में कुछ प्रधान अथवा पदचात्वर्म में 
लापरवाही इत्यादि कारण से भी धनुस्तम्भ हो सकता है। 
* इतना विवेचत आधुनिक शास्त्राधार से देखा । लक्षण में 
दोनों शास्त्रों में साम्यता है।इस आधुनिक शास्त्र में 
निःसंज्ञता का निर्देश स्पष्टतः कहीं भी नहीं मिलता ।""* 
उपरोक्त सभी वर्णन से देखेंगे किठ याधि स्वमावतः 
ही क्लिषप्ट है, मारक है। लक्षणों में तील़ आश्षेप, तीन 
पीड़ा और निःसंज्ञता, इन्द्रियशक्ति का बिल्कुल नष्ट होता 
इत्यादि लक्षण व्याधि को 'जटिल' कहने को प्रेरता है । 
हमारे शास्त्र में तीज़, सयंक्र जादि विशेषण का उपयोग 


किया है उसके आधार पर हम इस व्याधि को जटिल! 
कहेंगे जो यथास्थान है । 

व्याधि के लक्षण तो देख लिये अबउय व्याधि की 
चढ़ाई-हमें जिताने वाली है कि पीछे कराने बाली है, 
उस पर कुछ प्रकाश डाल दें। तात्पर्य है कि व्याधि की 
साध्यासाध्यता देख लें। प्रकृति से ही धनुस्तम्भ बसाध्य- 
कोटिकी व्याधि है। फिर भी विवेचना की भूमिका पर- 
अन्तरायाम की अपेक्षा वहिरायाम, पार्ब्वायाम की असा- 
ध्यता ज्यादातर है। श्रणायाम असाध्य ही समझ लें। 
ओर दण्डापत्तानिकवाला यूृत्युद्वार पर खड़ा समझकर छोड़ 
दिया जाय । है 

उपरात्त गर्भपातनिमित्त, सुचिकोत्थविष निमित्त, 
अतिरक्तत्राव निमित्त और अतितृषा, वैवर्ण्य, सस्तांगता, 
त्तष्ट चेतनायुक्त आदमी दशरात्रि तक भी जीने वाला नहीं 
है ऐसा समझ लेना चाहिए। जिसमें वक्ष: कट्यूरंभज्ज- 
नम्‌' अर्थात्‌ कटि, वक्ष, उरु में भड्जन जैसी पीड़ा हो 
उसको भी रामशरण होने वाला जान लीजिए । 

बालक तो इस व्याधि में झपटा कि मर ही गया मान 
लेता। सारांश, इस व्याधि को असाध्य समझकर ही 
चिकित्सा करना वैद्य-डाक्टर समाज के लिए हितावह है। 
आधुनिक शास्त्र में भी दर्दी की जीने की आशा ५% हो 


मानी गयी है। अगर दश रात्रि व्यतीत कर दी तो फिर 
६०% जीना संभव माना है । 


मिदात के सभी सोपान देख लिये, अब आवश्यक परी- 

क्षण देखेंगे ओर बाद में चिकित्सा प्रकरण देखेंगे । 
रोगी के आते ही क्या करेंगे ? सबसे पहले उसको 
व्यवस्थित सुलाकर आक्ृतिदर्शव-मुख से लेकर पाँव तक 
ठीक से देखलें-जिससे मुख, सारा शरीर का खिंचाव आदि 
का व्यवस्थित अध्ययत्त हो जायगा । जिसके ऊपर से 
थोड़ा सा अंदाज-साध्यासाध्यता का आ सकेगा। बाद में 
साड़ी, हृदय, फपफुसकी नियमितता या विच्छिन्तता देखलें। 
हृदय और नाड़ी तीज, गंम्भीर रुक रुक कर चलती अमिय- 
मितसी या तियमित है उसका पूर्णतः सावधानी से परी- 
क्षण करें; खास कर कुच्छता, अनियमितता, मंदता, तीत्नता 
इत्यदि पर भी सावधानी से ध्यान रखें । हृदय, नाड़ी, 
फुफ्फुसकी गति पर हमारा साध्यासाध्यता का निदान होगा 
भोर उसके ही, ऊपर केन्द्रित हो कर हमें चिकित्सा में पथ 
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प्रदर्शन हो सकेगा । इसके अलावा आंखों की कनीनिका 


का आकृज्वन-प्रसारण-प्रकाश अस्धकार के सहारे करनलें । 


, इतनी परीक्षा के बाद शरीर का स्तंभ, कड़ापत की 
मध्यता-तीव्रता का परीक्षण करें उससे स्तायुप्रतान का 
क्रियात्मक विक्षेप का; तारतम्य कर सकते हैं। क्‍यों कि 
आखिर में देखें तो स्नायुप्रताव की रचनात्मक दृष्टि इस 
व्याधि में नहीं होती है, किन्तु क्रियात्मक विक्रिया ही इस 
व्याधि का महत्व का लक्षण है। इसलिए उसका परीक्षण 
परिज्ञान ठीक से होना जरूरी है । 

उपरोक्त विवेचना के वाद अभी सामान्‍य परीक्षा कि जो 
सभी व्याधियों में की जाती हैं उसका वर्णन देखलें । उदर 
परीक्षा अभी करलें। क्यों कि जिस व्याधि में अन्त्रगत वायू 
का उच्वंगमन, तियक्गमन भी हो सकता है। जिससे हुद्‌- 
गति, फपफुसगति मस्तिस्क केन्द्र और स्वायुप्रतान पर 
विरुद्धगममन का दवाव आ जाने से व्याधि की तीत़ता की 
भोर भी वढ़ जाती है; ऐसी स्थिति में उदर में आध्मान, 
विष्मृत्रपात संग, घबराहट इत्यादि लक्षण मिलते हैं । उदर 
परीक्षा से ठीक निदान करलें । ताकि वायु का अनुलोमन 
करने में हम चिकित्सा में धयान रख सकें । 
उपरोक्त परीक्षा के अलावा हनुग्रह, कर्ण, मुख, नख 
इत्यादि इच्द्रिय परीक्षा--स्पर्श, श्रवण, दर्शन इत्यादि से 
कर लेना । संक्षेप में सारे शरीर की, हृदय, नाड़ी, फुप्फुंस 
इत्यादि की परीक्षा करके साध्यासाध्य का पहलू निर्णय 
कर देने के वाद व्याधि की चिकित्सा करें | 

विलष्ट व्याधि है, इसलिये उसकी चिकित्सा भी, 
जैसे शिकारी अपनी शिकार को सभी ओर से पकड़ने में 
ध्यान रखता है, वैसे ही हमें सभी ओर से व्याधि को 
मिटाने में ध्यान रखता आवश्यक है । 

सब से पहले संप्राप्ति विधवन सिद्धास्त---चिकित्सा 
सिद्धान्त देख लें । 

(१) संज्ञाप्रवोधन--नस्य में अवपीड अथवा प्रधमन, 
अच्जन । 

(२) स्नेहन-स्वेदन से स्नायु--वातवहा नाड़ियों का 
मार्देव जनन, सेन्द्रिय विष, आमविष का प्रशोषण, स्वेद 
के द्वारा विष निप्कासन । 

(३) दोप बहुल में--मृदुविरेचन से कोष्ठशुद्धि, 
तिराम करता । 


(४) अत्पश्क्ति वाले व्यक्ति को निरुह वस्ति से 
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कोष्ठगुद्धि और वातशमन, वातानुलोमन। 

(५) स्रोतोशोधन--ब्ोतोरोध हो तो, खास करके 
आम-सेच्द्रिय विषध्न और स्रोतोशोधन योग । 

(६) वातघ्न--धनृस्तम्मध्त औषध प्रयोग. उपरात्त 
दीपन, पाचन, वेदनास्थापन औषधि । _ 

उपरोक्त गुणों के उपरान्त हृदयोत्तेजक, रक्तप्रसादन 
और दोषहर और व्याधिहर औषधों का वाह्मातिर प्रयोग 
प्रशस्थ और आवश्यक है। अभी उपरोक्त सिद्धान्त के 
आधार पर शास्त्रीय तथा अनुभूत चिकित्सा का विवेवन 
ही हमारा केद्ध बिन्दु है। ४ 

व्याधि इतनी मयंकर है, कि रोगी की चिकित्सा 
आत्ययिक काल समझकर लाक्षणिक भूमिका पर करनी 
पड़ेगी । पहले देखा कि, रोग की तीव्रता हो तभी नाड़ी, 
हृदय और फुफ्फुस की गति अनियमित सी हो जाती है, 
ऐसी स्थिति में एक साथ तीनों को काबू में लेने के लिये, 
हम लोग हैमगर्भ पोटली' की मात्रा का उपयोग करते 
है। हेमगर्भ १ रत्ती शहद में मिलाकर जीम पर--मु ह 
नहीं खुलता तो दांत के अन्त भाग पर रख देते है । जिस 
से एक-दो मिनट में ही हृदय, फुफ्फुस की नाड़ी की 
उत्तेजना हो जाती है और तीनों की गति में तियमितता 
था जाती है। रोगी जीवन, मरण के बीच में डुब गया हो, 
उसको जीवनदोर देने वाली यह अदभुत, अप्नितम जड़ी-, 
बूटी कस्तूरीं, सुवर्ण, रोप्य इत्यादि उत्तेजक और हत्युष्टि 
कर ओऔषध से बनायी जाती है। उन सब दिव्य औषधों 
से, मृत्युधंट बज चुका हो ऐसा रोगी भी एक वार खड़ा 
हो जाता है, इतने आश्चयेकारी उसके परिणाम देखे हैं। 
आजकल पुराने जमाने के वैद्य लोग ऐसी पोटली का उप- 
योग मरणोन्मुख किसी भी रोगी में करते है, और यम 
को भी थोड़ी देर तक भाने को मना कर देते है, ताकि 
आयुर्वेद के इस अदभुत योग का सबको परिचय हो जाय। 
ऐसी जीवनप्रदायी मौषध बायद आधुनिक में नहीं है । 
कोरामीन इज्जैव्शन का उपयोग भी हेमगर्भ जैसा हो 
सकता है, किन्तु तारतम्य की झंझट पंडित लोग करेंगे ! 
हम तो हेमगर्भ पर मुग्ध है ! 
है उपरोक्त लाक्षणिक-चिकित्सा से रोगी को मृत्यु-प्रवेश 
से बचाने के वाद--हृदय, नाड़ी, फुपफुसादि की गति 
नियमित मालूम करने के वाद, अन्य चिकित्सा में खुब ही 
जागृति और शीघ्रता रखनी चाहिये। अन्य उपचार 


बह 


करते समय भी ठीक समय पर--थोड़ी देर के बाद नाड़ी, 
हृदय और फुपफुस की गति को केन्द्र में ले जाना बहुत 
जरूरी है; ताकि फिर से -दर्दी मृत्यु के द्वार में नहीं फंस 
सके । साथ ही साथ संगा-बोधन के लिये तीज अवपीड 
और प्रधमत नस्य का उपयोग करना जरूरी है। हम 
लोग ऐसी स्थिति में मन/शिला को मथु के साथ मिलाकर 
उसका अंजन करते हैं, ताकि रोगी तस्य और अंजनु की 
तीक़ता से सूक्ष्म गति से, तीदणता से, स्ोतशुद्धि हो जाने 
से तुरन्त संज्ञा पा सकता है । 
अ्व और भी एक लाक्षणिक चिकित्सा कि जो 
महत्वपूर्ण है. उसका इलाज करना है। धनुसस्तम्म .में 
आक्षेप एक बहुत तीज लक्षण है। शास्त्राधार और अनुभव 
के फलक पर देखें तो हम लोग बच्चे को लक्ष्मीनारायण 
रस और बड़े मनुष्य को कालकूठ रस देते है। दोवों 
अपनी तीक़ता, तीक्षणता से सेन्द्रिय विष, आमविष का 
हनन करते हैं, अति स्वेदल होने से भी स्रोतोशुद्धि होती 
है, और स्रोतोशुद्धि से आक्षेप में मुख्य कारण संक्षोमर दूर 
होते ही, आक्षेप का भी शमन जल्दी हो जाता है-- 
व्याधिविपरीत औपधि है। ये दोनों रस आक्षेप की तीव्रता 
में ही उपयुक्त हैं। आक्षेप पित्तानुबंध हो तव इस रप्त का 
'उपयोग नहीं करना । सूतशेखर (सुवर्णयुक्त ) प्रवाल- 
पञ्चामृत, कस्तूरी मैरव आदि सौम्य रस हैं, फिर भी 
हुआ, जीवनतत्व से भरपूर रक्तप्रसादेन हू और पित्तानु- 
वंध में अच्छा काम करेंगे और इससे भी आगे देखें तो 
रोगी को कभी-कभी ही! 0॥006 छाछशा6 से भी 
तीतब्ता, निःसंगता इत्यादि लक्षण मिलते है, ऐसी स्थिति 
में भी इन सौम्य रसों का उपयोग दर्दी को जीवनप्रद 
बनता है। और आक्षेप तथा व्याधि सभी का मादंव हो 
-ज्ञाता है। हेमगर्श का योगिक भी ऐसी स्थिति में चालू 
कर देंता आवश्यक है। क्योंकि हेंभगर्म व्याधि विपरीत, 
हंदयोत्तेजक होते भी हृदय पर नियमन का कार्य करता 
है इसलिये धनुस्तम्भ की अत्यधिक स्थिति में हेमगर्म चालु 
रखना हमारे हिंत में है। 
' मुख्य उपद्रव के उपरांत क्रमी-कभी गौण उपद्रवभुर्य 
से बन जाते हैं। जैसे कि हमने आगे देखा कि “विभ्मृत्र 
वात” का उध्वेगमन रोगी को अपने दबाव से मुच्छित करके 


है. 
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ध > 5. अक 
* मृत्यु तक भी पहुंचा सकता है। ऐसी स्थिति में इवासोच्छ- 
» वास, हृदगति, नाड़ीगति अनियमित, तीम़ अथवा मंद सी हो 


जाती है, और मस्तिष्क केन्द्र पर भी अपना दबाव डाल-देने 
से आक्षेप भी तीज आते हैं। ऐसी स्थिति में उदर और प्रश्न 
परीक्षा से मलावृत्तवात का निदान मिल जाय, आध्मान, 
घबराहट इत्यादि वायू के लक्षण भी मिल जांय, तो हम 
सेसरीन की दो तोले की मात्रा में वस्ति दे देते हैं। 
लेसरीन से मलोत्सर्ग तुरन्त हो जाने से, वायु का और 
मूत्र का भी विसर्जन हो जाने से रोगी के हृदय, मस्तिष्कादि 
केन्द्र का दवाव कम हो जाने से तुरन्त ही जागृति, 
हृदयादि की गति नियमित और भाक्षेप में भी तीद्ता 
कम हो जाती है। इस वस्ति का कार्य भी हेमगर्म जैसा 
ही अद्भुत मालूम पढ़ा है। हम लोग किसी भी' रोग में 
उपरोक्त लक्षणों में--आत्ययिक काल में ग्लीसरीन 
सीरिज का उपयोग बहुत करते हैं | जिससे वातानुलोमन 
हो जाने से व्याधिमार्दव जल्दी हो जाता है। मल्ावृत्ति 
भी दूर हो जाने से शरीर में विष का प्रतिहृनत कम करना 
पड़ता है। ग्लेसरीन सीरिज का सब से बड़ा चिकित्सकीय 
फायदा है तो यह है कि मय्रद्भुर सामता--विप में भी 
इसका उपयोग विक्रिया नहीं करता । 

इतनी आत्ययिक चिकित्सा में हृदयादि की गति 
बिल्कुल प्रोकृत हो गई हो, फिर भी हेमगर्भ चालू रखें। 
और पांच-सात दिन तक हुृदयादि गति की व्यवस्था की 
जांचे की जांय ! 

आत्ययिक काल की और लाक्षणिक चिकित्सा, देखली 
अब सामान्य चिकित्सा देखेंगे। प्रबल उपद्रव शमन से 
रोगी बच सका, व्याधि मार्दव कुछ थोड़ा सा हुआ, अभी 
हमारी चिकित्सा सेद्धान्तिक फलक पर व्यवस्थित चलेगी.। 
अब रोगी क्री साप्त अवस्था तिराम करता एक अति 
आवश्यक कर्म है। दोप वहुत हो तो मृदुविरेचत से शोधन 
करने के बाद संसजन क्रम से निराम करें, दोष बहुल हो, 
और रोगी विरवल हो तो निरूह वस्ति देना भी अच्छा है, 
मुदुविरेचन और वस्ति से वात,मूत्र.पुरीप की अधिक दुष्टि 
दूर हो जाती है, मिराम होने में संसर्जन क्रम का भी 
महत्वपूर्ण स्थान है और व्याधि मार्दव बातानुलोमन से 
हो ही सकता है, उपराज्त वस्ति वातशमन भी करेगी। 
ऐसी स्थिति में दोपमादेव और रोगमा्दव हो जाता है । 


४३४ 


दोष अल्प हो, वा सामतायुक्त हो तो शुद्ध लंघन से 
दोष और रोग का मार्दव करें; और रोगी निर्वल हो वो 
लघु भोजन से भी व्याधि-दोष मार्दद कर सकते है। 
संक्षेप में आजकल अतिशय खाने-पीने से व्याधि बहुत 
बलवान हो जाती है, और बलवान व्याधि को, बलवान, 
तीव्र औषध से, बिना लंघनादि क्रियाक्रम से दवाया जाता 
है; परिणामतः रोगी एक रोग से मुक्त होकर अन्य रोग 
- का शिकार बन जाता है; और कभी-कभी एक रोग नहीं 
मिटता, फिर सामने एक और दो व्याधि भी ०४०४०॥७ 
के रूप में लागू पड़ जाती हैं। कहने का तातय यह है कि 
दोष, निराम नहीं होते, तभी तक व्याधि निमू लब+- 
निःशेपीकरण होना असम्भव जैसा ही है । आयुर्वेद में ये 
क्रियाक्व्म एक शास्त्रीय प्रणालीगत चिकित्सा-पद्धति है। 
. भर हमने कमी-कमी तो साम-निराम पद्धति, वमन, 
विरेचन, बस्ति, नस्य, शिरोवस्ति ये क्रियाकर्म से इतने 
सुर्दर परिणाम देखें हैं, कि भाजकल के वैश्वस्धु 
लोग मह सारा प्रकरण सीख लें तो समाज को एक वेजोड़ 
चिकित्सा का लाम मिल सकता है और एक से दूसरे, 
दुसरे से तीसरी व्याधि के जबड़े में से समाज को अच्छी 
तरह बचा सकते हैं । 
कहने का तात्पययें यह है कि साम-निराम पद्धति से 
व्याधि निर्मूलल “जादू की लकड़ी” जैसा कार्य करती 
है, यह वात निःशंक है । कहा भी है कि-- 
निराम देहस्यहि भेपजानि, 
भवन्ति युक्तान्यमृतोपमानि ॥ 
निराम होने के बाद में व्याधिविपरीत, दोषविप्रीत 
बंशाश चिकित्सा से व्याधितिमू लन होने में शीघ्रता आा 
जाती है, ओर व्यवस्थित रीति यह ही है, यह कहने की 
आवश्यकता नहीं है। इस रोग में साम में से निराम 
करने में रोगी, रोग और दोप का निरच्तर जागृति से 
ध्यान रखें; क्योंकि धनुःस्तम्म आखिर में वातज व्याधि 
है। कदाचितृ्‌ ज्यादा निरामल हो जाय तो वायु की 
सहनशीलता कफ-पित्त जैसी नहीं होने से, अनेक उपद्रव 
इलल्न कर देता है और मृत्यु तक भी विक्रिया हो जाती 
है। इसलिये वंदवन्वुओं को चाहिये कि 'निराम' करने में 
इर्ण जागृति रखना। 


थ्शूतिछ 


>- 55. कक... 

स्वेदन भी निराम करने में एक आवश्यक क्रियाकर्म 
है, जो अभी स्नेहन के साथ देखें। निराम होने में -उप- 
कारी कृपस्वेद, प्रस्तर स्वेद इत्यादि से स्वेद द्वारा आम 
का विय निमू लन करना और साथ ही साथ स्तम्भ, रुकू, 
तोद, आयाम, गोफ, ग्रह ये वात के उपद्रव मिटा देता है। 
निराम होने के वाद स्नेहन का क्रम आता है। स्वेदन से 
वातोत्य रौष्ष्य, स्तम्भ, तोदादि भी दूर हो सकते हैं। 
स्तायुओं में तीज आक्षेप से स्तब्धताआ जाती है। जो 
कि स्नेहन से मृदु हो जाती है और पुष्टि मिलने से हृढ़ता 
पा जाते हैं। स्नेहन और स्वेदन साथ में फलश्रूति देखें 
तो स्तव्घता, आयाम, तोदादि को मिटाते हैं और व्याषि 
विपरीत भी होने से व्याधिमार्दव में भी बहुत फायदेमन्द 
होते हैं। स्नेहन में अच्छा पेय स्नेह, महास्नेह, सहल्ापाक, 
शतपाक, दक्षमूल तैल, तिल्वक स्नेह, विदारीगंधादि तैल, 
अपुर्तेल इत्यादि पान और अम्यंग, बरित इत्यादि में यथा- 
वश्यक उपयुक्त कर सकते हैं । ह 

अनुभव के तौर पर हम देखें तो आज तक के अनुभव 
में हमारे पास शुद्ध वाठजनित घनु/स्तम्म ही हमने देखा 
हैं और तिराम कराने से आइचर्यंजनक परिणाम देखा है। 
अच्छे पेय का उपयोग हमने थनुःस्तम्म में कमी नहीं 
कराया। बस्ति, अभ्यंग, शिरोवस्ति, नस्य इत्यादि में उप- 
योग कर/या जाता है। | 2 

अब सब क्रियाकर्म-आत्ययिक, लाक्षणिक, अवस्थिक 
चिकित्सा के वाद में अवश्िष्ट दोष और उपद्रव तथा 
शेप व्याधि का निमूलन हमारा केन्द्र बिन्दु है। उसके 
विपरीत कुछ योग देखेंगे। 

महावात विध्वंस रस, एकांग्रवीर, समीरगजप्ेसरी, 
सूचिकामरण, योगेच्र रस इत्यादि का उपयोग करना 
आवश्यक है। वे सभी व्याधि विपरीत है । तीज आश्षेप 
न हो तभी महावात विध्वंस, ताप्यादि लौह के साथ उप- 
वुक्त करने से आक्षेप दूर करेगा, आम और सेन्द्रिय विष 
का नाश करके धनुस्तम्भ के शेष उपद्रव और लक्षण का 
निरसन करेगा। तीक्ष्ण होने से वातवह संस्थान ये 
आवृत्ति दूर करके पृष्टि का क्षेत्र तैयार कर देंगे, मांस-- 
स्नादुगत बात का शमन करने से आक्षेप का शमन और 
स्तायुगत-नाड़ीवहु संस्थान की पुष्टि होने से व्याधि का 
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पुनरुद्धूव न हो सकेगा । हृदय को उत्तेजनाशक्ति और 
पुष्टि एक साथ करते हैं। सारांश कि सभी रसापयोग से 
व्याधिनिमु लग हो जाता है और ताप्यादि लोह वृह््‌ 
वातचिन्तामणि रस, अश्वगंधा, अश्वगंघारिष्ठ, दशमूला- 
रिघ्ट इत्यादि से व्याधि अपुनरभव की भूमिका प्रस्थावित 
ही जाती है । किसी-किसी योग में तो प्रतिविष उत्पन्त 
करके सेन्द्रिय विष हतन करने के बाद रोगनिमू लन होता 
है जैसे कि कालकूठ, योगेन्द्र रस इत्यादि । उनमें स्ोतो- 
शोधन गुण ज्यादा पाया जाता. है। सूतिकोत्य विष में 
सूतिकाभरण रस प्रश्वस्थ है। अनुभव के फलके पर हम 
निराम कराके हेमगर्भ अथवा वृहत्‌ कस्तूरी मैरव रस, 
गोरोचन, लक्ष्मीनारायण का प्रयोग छूट से करते है । जो 
रोगी अस्पताल से वापस कर दिया हो, ऐसा रोगी भी 


इन थोगों से, पुर्जीवन पाकर व्याधिमुक्त हो जाता है। 7 


हमारे शास्त्र में रस्तौषधि का जो विभाग है उसमें शीघ्र 
फलदायी, अद्भुत्‌ जड़ी-बूटियां पाई जाती हैं। 


आधुनिक चिकित्सा-पद्धति में दो प्रकार की चिकित्सा 
प्रक्रिया देखी जाती है। (१) #गरधोणांआ, (२) (एपर३- 
#४6 जिसमें धनुःस्तम्म विरुद्ध की रसी शा का 
[००० एक महत्व की औषधि है। उपरान्त 8पएए- 
[ा( ॥०00॥8 ब्रान्‍्डी इत्यादि उत्तेजक औबषध प्रयुक्त 
करने को कहा है। नस्य में क्लोरोफार्म का निर्देश सभी 
जगह मिलता है। और रोगी को अंधेरे कमरे में सुलाने 
को सलाह सब देते हैं। जो हम वात शयत में--पथ्या- 
पथ्य में देखेंगे । ह 

इतने भयंकर व्याधि में से पुनर्वीवन प्राप्त किये हुये 
वर्दी (रोगी) को पथ्यपालन में बहुत चुस्त रहनो चाहिये। 
खान-पान में जो कुछ तरिदोषध्द, लघु, दीपन, पाचन, 
अनुलोधन, वातष्त हो ऐसी खुराक लेनी चाहिये । तदमु 
निराम होने के बाद स्नेहपुर्ण लघु आहार लेने को मना 
नहीं है। विवातशयव, शारीरिक, मानसिक एवं बौद्धिक 
आराम, इत्यादि वातध्न स्नेह से कराना भर आह्वादक 
स्थल में सिवास पथ्य समझें। अस्य सब कुछ त्याज्य 
समझें । 

'अश्त में आजकल की रहन-सहन और जीवन व्यापार 
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को केन्द्र में रखकर हम लोग ऐसी घोर व्याधि में साम- 
विराम पद्धति, रसोपयोग और क्रियाकर्म को चिकित्सा 
के महत्व के आधारस्तम्भ समझ के, प्रत्यक्ष, अनुभव के 
फलक पर रोगी को व्याधिमुक्त कर सकें तो रोगी समाज 
को और वेद्यसमाज को उपयोगी हुआ जाना जाय । 


पृष्ठ ४२८ का गजैषांग 
चि० बृहत वाततवितामणि रस १ रत्ती, योगेस्द्र रस 


- १ रत्ती, अश्वगंधा चूर्ण ६ ग्राम, एकांग वीर रस ! रत्ती 


सपंगन्धा वटी २ रत्ती । इस पुड़िया को ब्राह्मरतयन २४५ 
ग्राम के साथ सेवन करायें। अश्वर्गंधारिष्ट २१ प्राम, 
सारस्वतारिप्ठ २५ ग्राम दोनों मिलाकर १०० ब्राम जल 
मिलाकर दें । 
असाध्य पक्षाघात लक्षण--- 

(१) गर्भिणी, प्रसुता, बालक, वृद्ध आदि अत्यन्त 
क्षीण हो। 

(२) जिनका रक्त या शुक्र एकदम नष्ट हो गया हो । 

(३) अज्ों का रड्भ विल्कुल बदल जाय। ये आधात- 
अद्भ मूल से बहुत दुर्बेल एवं छोटे दो जायें। 

(४) यदि चुभाने, नोंचने आदि पर रोगी को कुछ 
ज्ञान न हो । 


गलनली, योवापस्मार, पारद, शीशा, गठिया आदि 
के पक्षाघात में कारण की चिकित्सा करनी पड़ेगी। उप- 
दंश की चिकित्सा कृच्छुसाध्य है। कृमि को बाहर निका- 
लगा पड़ेगा। इस प्रकार चिकित्सा करती होगी । 
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आचाय श्रेष्ठ अचल जी पाश्चात्य मनोः 


विज्ञान के जहां विद्वान हैं वहां आयुर्वेद के भी 
शी्षेस्थ मनीषी हैं। आपने अपस्मार विषय पर 


वानु तथागत के किवविश्रुत कीर्तिधाम मैं जहां 
संसार भर की लुप्त वेतनाओं की चिकित्सा की 
जाकर उन्हें प्रबुद्ध बनाया जाता था वहीं एक 
महत्तपूर्ण महाविद्यालय का प्राचार्यत्व करते हुए 
विप्मृत चेतना शक्ति के उत्थान हैतु जो पंक्तियां 
उन्होंने लिखी हैं उनमें उनकी अक्षया कीर्ति 
सोई हुई है। इतना प्रोढ़ पाण्डित्यपूर्ण सुशोभन 
लेस वड़ैबड़ों में स्पर्धा जगाकर उनकी अपस्मृति 
को मुस्मृति मैं बदलने की क्षमता रखता है। 


--रघुवीरप्रसाद त्रिवेदो | | 
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भपस्मार शब्द दो शब्दों से मिलकर बना है अप-[- 
स्मार। सुभ््‌ त के अनुस्तार अप शब्द का अर्थ है “परिवर्जन” 
(गमन, नाश, अवरोध आदि) और स्मृति शब्द का अर्थ है 
“भृतार्थ का विज्ञान” (पुर्वानुभूत वस्तुओं का ज्ञान, उनकी 
तात्कालिक चेतता)। अतः अपस्मार का शाब्दिक अर्थ हुआ 
स्मृति का नाश अथवा अवरोध । चरक के शब्दों में-स्भृति 
बुद्धि मर मन की विक्वृति से वीमत्स चेष्टाओं के साथ 
अन्धकार में प्रवेश करना अथवा संतज्ञाशुन्य हो जाना ही 
अपस्मार कहलाता है।' चरक द्वारा प्रस्तुत अपस्मार की 
उत्त परिभाषा में उसकी तीन प्रमुख विशेषताओं की ओर 


एक श्रेष्ठतम लेख देकर कृतार्थ किया है। भग- 





संकेत किया गया है-( १) स्मृति, वृद्धि और मन की विक्ृति 
(२) वीमस्स चेष्टाएं-शरीर भें कम्प मुंह में फेन, उच्च 
स्वर से रुदन आदि तथा (३) संज्ञाबन्यता । 

परचात्य मनोवैकारिकी में अपस्मार को एपिलेप्सी 
(509/०99)) कहते हैं। यह शब्द प्रीक मापा के एक झन्द 
से बना है जिसका अर्थ होता है सीजर ($थंग्गा०) अषवा 
अभिग्रहण । इसेमें व्यक्ति सहसा संज्ञाशन्यता का शिकार 
होकर कटे दुए वृक्ष के समान पृथ्वी पर गिर पड़ता है । 
एसा लगता है जैसे कि किसी अजात शवित ने उसे अचा- . 
नक घर दवोचा हो | शायद इसीलिए इसका यह ताम पढ़... 


ऊ 


गया। यहां इस ओर संकेत कर देना अनुचित न होगा कि 
पूर्व तथा पश्चिम दोनों में एक लम्बे अर्से तक इस प्रकार 
पी घारणा भी रही है कि यह रोग किसी ग्रह के आवेश 
अथवा अभिग्रहण के कारण ही उत्पन्न होता है। पश्चिम 
में तो लगभग १८५७ तक यही धारणा काम करती है । 
हमारे यहां सुश्रुत ने एक जमाने पहले इसका खण्डन 
किया है और अपस्मार को भी एक दोषज व्याधि ही बत- 
लाया है और उसी के अनुरूप उसकी चिकित्सा की व्यवस्था 
भी की है। ८ 

मानसिक स्वास्थ्य के विद्वकोष में अपस्मार अथवा 
एपिलेप्सी की परिभाषा निम्त शब्दों में दी गई है-एपि- 
लेप्सी एक ऐसा पद है जो चेतना, शरीर की गतियों अथवा 
दोनों में ही सहुसा और बार-बार उत्पन्न होने वाली उन 
गड़बड़ियों के उपासख्यानों के लिए प्रयोग में लाया जाता है 
जो क्षुब्ध मस्तिष्क कोशों की अत्यधिक सक्रियता के कारण 
उत्पन्त होती है। चेतना में परिवर्तव तथा आक्षेपक गतियां 
इसके प्रमुख लक्षण है । कोलमैन के शब्दों में एपिलेप्सी 
चेतना में वार-आर उत्पत्न होने वाली वह गड़बड़ी है जिसमें 
स्वतस्त्रत ड़ी-मण्डल की अस्तव्यस्तता,भाक्षेपक गतियां तथा 
मानसिक गड़बड़ियां भी साथ पाई जाती है” । उक्त दोनों 
ही परिभाषाओं की यदि हम चरक हारा प्रस्तुत परिभाषा 
से तुलना करें तो दोनों में केवल भाषा का ही अन्तर प्रतीत 
होगा। दोनों में ही समान लक्षणों पर जोर दिया गया है। 

अपस्मार का पुर्वृरूप--हृद्य का कम्पन, शूल्यता, 
चक्कर आता; भांखों के आग्रे अंधकार छात्रा, ध्यान 
(चिन्ता) भूविक्षेप, आंखों की विक्ृती, अस्तित्वहीन शब्दों 
के सुनना अथवा श्र्‌ तिविश्रम, पसीना आता, मुंह से लार 
और वाक से मैल (तिकलना, अविपाक, अरूचि, मूर्च्छा, 
उदर में आटोप ( गड़बड़ाहट ), बलनाश, निद्वानाद, अंग्रो 
का दूटना, प्यास, स्वप्त में नाचना-गाता, तेल या सच्च का 
पीना और इन्ही का मृत्र त्याग करता, व्यधन (शरीर का 
छिंदना अथवा उस पर आघात लगना) तथा व्यथन (पीड़ा 
का होना) । 

पेज ने भी बतलाया है कि रोग के आक्रमण की सूचना 
दैनेवाले प्रारम्मिक लक्षण एकाध अथवा कुछ दिन पहले 
से ही प्रकट होने लगते है। ये पेशीय फड़कन, वेदनात्मक 
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गड़वड़ियों अथवा भावदशा-विचलन हो सकते है । अपस्मार _- 
के कुछ रोगी आक्रमण के कुछ घंटे पहले से ही रूक्ष तथा 
चिड़चिड़े हो जाते है । 

अपस्मार के सामान्य लक्षण--अपस्मार के 
सामान्य लक्षण प्रायः सभी प्रकार के अपस्मारों में समान 
रूप में पा जाते हैं। इनमें से प्रमुख निम्न है-प्रान्ति, 
असत्हपदर्शन, हाथपैर पटकना, जिह्दा भौं तथा नेत्रों की 
विकृति, दांत कटकटाना, दांत लगना, फेन वमन करना, 
नेत्रों का विस्फारित होना, पृथ्वी पर गिरना (अचेत होना) 
तथा कुछ समय के उपरान्त पुनः संज्ञा लाभ करना । 


अपस्मार के भेद 

अपस्मार मुख्य रुप में चार प्रकार का माना गया है-. 
वातज, पित्तज, कफज और त्रिदोषज | चरक ने आगान्तुक 
अपस्मार की भी चर्चा की है पर सुश्रत ने उसे 
नहीं माना है उनके अनुसार आगन्तुक अपस्मार भी 
दोषज है। सुश्रूत के ही शब्दों में-बिनाहेतु के रोग 
का अक्रमण होने से, चिकित्सा त करने पर भी 
रोग्र के मिट जाने से तथा आग्रम के प्रमाण से अन्य विद्वान 
अपस्मार को दोषजन्य नहीं मानते भर्थाव्‌ आगन्तुक मानते 
है ।” उन्होंने इन तीनों ही तकों का खण्डन करते हुए आगे 
कहा है-“वातपित्तादि दोष व्यक्ति के अनजाने ही संचित 
होते रहते हैं और सहसा रोग को उत्पन्‍्न कर देते है अतः 
रोगोत्पत्ति विना हेतु के नहीं दोषों के कारण ही होंती है। 
दूसरे, दोष कभीकभी क्षण क्षण में अपना स्वभाव बदलते 
रहते है इसोलिए रोग बिता चिकित्सा के भी अहृश्य हो 
जाता है। तीसरे अपने तथा परशास्त्र में भी अपस्मार को 
दोषजन्य ही माना गया है। जिस प्रकार पृथ्वी के धन्दर 
पड़े हुए कुछ वीज वर्षा हो जाने पर शरद ऋतु में भंकुरित 
होते है ठीक उसी प्रेकार शरीर में पड़े व्याधि के बीज (दोष) 
अनुकूल समय भाने पर ही अपना प्रभाव दिखाते है । 

तीचे हम अपस्मार के भेदों का संक्षेप में वर्णन 
अर का संक्षेप में वर्णन प्रस्तुत 

वातज अपल्मार--वायु के कारण ठागों में स्फुरण 
के साथ बार बार गिरकर संज्ञाशुन्य होना भर पुनः 

संज्ञालाम करना, विकृत अथवा उच्च स्वर से रोना, 

तथा विलाप करना, नेत्रगोलकों का बाहर निकला 





हुआ सा होना, जोर जोर से सास लेना, झाग 
वमत करना, कांपना, दीवार से सर टकराना, कंधे 
फुलाना, ग्रीवा का अधिक फूलजाना, सिर का टेढ़ा होजाना, 
हाथपैर पठकना, उंगलियों का विपम मोड़ना, आख त्वचा 
तख और मुख का अरुण तथा व्याव होजाना, काले चपल 
चंचल कओोर विरूप तथा विक्ृत रूपों को देखते हुए बेहोश 
होता । - रा 
/ पित्तज अपस्मार--वार-बार वेहोश होता और 
पुनः संज्ञालाभ करना, मुह से निकलने वाले झाग, मुख 
और शरीर की त्वचा का पीला पड़ जाना, प्यास की 
अधिकता, शरीर का गर्म रहता, हाथ-पैर पटकना, भया- 
तक दीप्तहीन तथा क़द्ध रूपों को देखते हुए बेहोश होना। 
कफज अपस्मार--आक्रमणों का देर से होना और 
देर से संगालाभ करना, चेष्ठाओं का अपेक्षाकृत कम होना 
ढेर सा तथा सफेद रंग का लालाज्ाव, गरीर, मुख और 
तेत्रों का श्वेत वर्ण का हो जाना, शरीर का गीतल और 
भारी होना, जी मिचलाना, रोमांच होना, स्वेत चमक 
वाले हूपों को देखते हुए बेहोन होना । 
त्रिदोषज अपस्मार--सभी दोपों के लक्षणों का 
मिनेजुले झूप में साथ-साथ पाया जाना। त्रिदोषज अप- 
स्मार को असाध्य माना गया है। 
क्षीण पुरुष को होने वाला तथा बहुत दिनों का 
पुराता अपस्मार एक दोप के प्रकोप से हो तो भी असाध्य 
माता जाता है| 
अपस्मार के इन भेदों के अतिरिक्त कुछ विद्वानों ने 
योपापस्मार तथा वालापस्मार की भी चर्चा की है। 


योपापस्मार स्त्रियों को तथा बलापस्मार बच्चों को होता 


है। ग्रहप्रेकोप के सिलसिले में स्क्रंदापस्मार का भी वर्णन 
थाया है। 
अपस्मार के वेग आने का काल--- 

चरक के जब्दों में--“प्रकृपित दोप १०-१० दिनों 
पर, १५-१५ दिनों पर अथवा १-१ महीने पर अपस्मार 
के वेग को उत्तरत करते हैं। कभी-कभी वेगों का आक्र- 
मण कुछ जल्दी भी हो जाता है ।” इससे स्पष्ट है कि 
धैगों के आक्रमण का वारम्वार तथा उनके बीच के 
समयान्तर के बारे में निशिचत लप से कुछ भी नहीं कहा 
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जा सकता । पेज ते भी कहा है--“वेगों के आक्रमण की 
संख्या के बारे में व्यापक वैयक्तिक भिन्‍्तता पाई जाती 
है। कुछ लोगों पर तो जीवन भर में कुछ ही बार, पर 
कुछ पर वर्ष में सैकड़ों वार आक्रमण होते है। 


तिदान--- 


आयुर्वेद के अनुसार अपस्मार का रोग उन्हें प्राणियों 
को होता है जो पहले से ही हीनसत्वता के शिकार 
होते है । ऐसे लोगों में शुरू से ही सत्व की कमी होती 
है । रज और तम बढ़े हुए होते है। फलत: वे स्वमाव के 
चंचल और मूढता से युक्त होते है । इन दोनों से प्रेरित 
वे नाना प्रकार के अकरणीय और विवेकहीन कार्यों को 
करते लगते है | यधा--प्रकृतिविरुद्ध, मलित, अहितकर 
एवं विधि विपरीत भोजन करना, नियम विरुद्ध एवं 
विक्ृत ,ज़ से काम सेवन करना, आए हुए वेगों को 
रोकना, असात्येन्द्रियार्थ संयोग भादि । इससे उनके दोष 
प्रकृपित होकर उत्सार्गगामी हो जाते है और हृदय तथा 
मस्तिष्क में अपता स्थान बना लेते है । वहीं से संचित 
होते रहते-हैं | यही विक्ृत दोषों का संचय प्राणी में अप- 
स्मार के आक्रमण की अनुकूल पीठिका तैयार कर देता 
है। वाद में काम, क्रोध, भय,“लोभ, मोह, दर्द, शोक, 
चिता, उद्वे ग आदि संवेगों की विकृति से जब रज और 
तम और वढ़ जाते है अर्थात्‌ प्राणी का मानसिक द्वल्द और 
भी विकराल रूप धारण कर संवेगात्मक संकट की स्थिति 
उत्पत्त कर देता है तो अनुकूल अवसर मिलते ही संचित 
दोप मनोवाही ब्रोतों को अवरुद्ध कर हृदय तथा मस्तिष्क 
को अभिभूत कर लेते है। हृदय तथा मस्तिष्क के सहसता 
अभिभृत होते ही प्राणी की चेष्ठा और चेतना का लोप 
हो जाता है और वह निस्वेष्ट एवं अचेत होकर सूखे हुए 
काठ के समान गिर जाता है। 

आयुर्वेद द्वारा प्रस्तुत उक्त व्याल्या का यदि हम 
विश्लेषण करें तो हमें उसमें निम्न प्रमुख बाते मिलेंगी-- 

(१) अपस्मार के रोगी में पूर्व प्रवृत्ति का पाया 
जाना आवश्यक है। यह पूर्वग्रवृत्ति वंशन भी हो सकती 
है और अजित भी । 


(२) आक्रमण के पूर्व रोगी में दोपों का संचय 


गिकिएंत हे ४३६ 
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आवध्यक है। यह दोष हृदय तथा मस्तिष्क में संचित 
होता है । 

(३) मात्र दोषों के संचित हो जाने से ही अपस्मार 
की उत्पत्ति नहीं हो सकती। उसकी उत्पत्ति के लिए 
संवेगात्मक संकट--मानसिक इन्द अथवा क्षोत्र का होना 
आवश्यक है । हे 

(४) शारीरिक दोष और मानसिक इन्द दोनों मिल- 
कर ही अपस्मार को उत्पन्‍्त करते है । 

जीवरसायनिक तत्व--कुछ लोगों का मत है कि 
कभी-कभी रोगी के रक्त में कुछ विषैले पदार्थ (70॥5) 
जमा हो जाते है। ऐसा अनुमान किया जाता है कि ये 
विषले पदार्थ मस्तिष्क अथवा अन्तड़ियों में वनते है । जब 
इनकी मात्रा एक निश्चित सीमा तक बढ जाती है तो 
प्राणी को अपस्मार का दौरा आ जाता है। यह दौरा उन 
विषैले पदार्थों को रक्त से मूत्र में ला देता है। मूत्र के 
साथ वे शरीर से बाहर निकल जाते है। अपस्मार के 
दौरे की समाप्ति के साथ ही अथवा उसके तुरन्त बाद 
रोगी द्वारा त्यागे गए मूत्र में थे विषले पदार्थ अत्यधिक 
मात्रा में पाए जाते है। लेकिन ये विषले पदार्थ क्‍या है, 
इनके क्या घटक है इसके बारे में अभी विशेषज्ञों को कोई 
जानकारी नहीं है। उनमें कुछ का मत है कि यह “एमो- 
नियम कार्बोनिट की कोटि का कोई द्रव्य होता है । इस 
क्षेत्र में काम करने वाले कुछ लोगों ने रोगियों में एड्रिनल 
तथा मस्तिष्क-तम्तुओं के प्रति रक्त में 'ऐबडरहैल्डैन प्रति- 
किया” को घनात्मक अथवा प्रभावशाली पाया है। 


सनोवेज्ञानिक तत्व 


अपस्मार में संवेगों तथा भावदणा की विक्ृतियों का 

” महत्वपूर्ण स्थान है। ये अवस्थाएं अपस्मार के प्रायः सभी 
रोगियों में पाई जाती है ।वे सहसा दुखी, शोकाकुल, 
क़द्ध और कभीकमी आह्ाद से पूर्ण होते देखे जाते हैं। 
ये स्थितियां उनमें सहसा आती जाती रहती है। कोई- 
कोई स्थिति तो कुछ घंटों भथवा कई-कई दिनों तक बनी 
रह जाती है। कभी-कभी रोगी में उत्पन्‍्न निराधार भय- 
आशंकाएं उसकी निराशा, उसके क्रोध को उग्ररूप देने में 
महत्वपूर्ण भूमिका अदा करते है। इन्हीं सच वातों को 
देखते हुए कतिपय विद्वानों ने ऐसी भी संकल्पना की है 


कि अपस्मारीय आक्षेप मानसिक तनाव कम करने वाली 
मनोरचनाएं है । ये निम्नस्तरीय मस्तिष्क केच्ों के 
विस्फोटक-विसजन (00शं०० 7)800078०) का प्रति- 
निधित्व करती है। इनके द्वारा मन के गुप्त गद्वरों में 
संग्रहीत अव्यकत संवेगों को व्यक्त होने का अवसर मिलता 
है। इसी सिद्धान्त का अनुसरण करते हुए कुछ विद्वान 


- “मनःगतीय अपस्मार” (?8एणाणरा00ः जोक) 


को अपस्मारीय आक्षेपों का सामसिक समकक्ष अथवा 
प्रतिनिधि भी मानने लगे है । इस बीच रोगी का जो भी 
आचरण होता है उसमें उसके धनीभूत संवेगों को द्रवति 
होने का अवसर मिल जाता है । इससे उसके संवेगात्मक 
तनाव में कमी आ जाती है । 

इस संदर्भ में मनोविश्लेषणवादी सिद्धान्त भी ध्यान 
देने योग्य है । मनोविश्लेषणवादी मनोवैज्ञानिकों के अनु- 
सार अपस्मारीय अभिग्रहण हिस्टीरियाजन्य दौरों का ही 
प्रतिनिधित्व करते है। फायड्वादी विचारधारा के भनु- 
सार ये शैशवावस्था की दमित कमिच्छाओं की ही अभि- 
व्यक्तियां है। इन अभिग्रहणों के द्वारा रोगी के अवरुद्ध 
संबेगों को व्यकतत होने का भौका मित्र जाता है। इन 
संवेगों में आक्रामकता और आत्मविनाशकारी तत्व भी 
निहित रहते है। अपस्मारीय अभिग्नहणों में शिव्नोत्यान 
के साथ-साथ कामोत्ते जना को प्रकट होकर चरमसीमा तक 
पहुंचते भी देखा गया है। 

अपस्मार की चिकित्सा 

अपस्मार की चिकित्सा के दो पक्ष है--वेगकालीन 
चिकित्सा एवं विरामकालीन चिकित्सा | नीचे इन दोनों 
का ही संक्षिप्त परिचय प्रस्तुत किया जा रहा है। 

वेगकालीन चिकित्सा 

अपस्मार के वेग के समय रोगी को ऐसे स्थान पर 
लिटाएं जहां उसे शुद्ध वायु पर्याप्त मात्रा में मिल सके । 
उसका विस्तर यथासाध्य कोमल और मुलायम हो ताकि 
हाथ-पैर प्रटकने पर भी वह अपने आपको किसी प्रकार 
की हाति न पहुँचा सके । उसकी गर्दन, सीने, पेट और 
कमर के वंधनों को ढीला कर दें। सिर को कुछ ऊचा 
रखें | दांतों के वीच बोतल का कारक अथवा कपड़े की 
गद्दी रख दें ताकि उसकी जवान दांतों के वीच पड़कर कट 


ह 


न जाए। मुंह पर ठंडे पानी के छींटे दें । सर पर बरफ 
की पैली रखें। फिर आवश्यकतानुसार मूर्च्छा को दूर 
करने वाले किसी उपयुक्त नस्य एवं अंजन का प्रयोग 
करें । यदि इतने पर भी रोगी संज्ञालाम ने करे और 
पूर्णता निरचेष्ट होकर पड़ जाए तो उसे उसी हालत में 
आराम से पड़ा रहने दें । बाद में स्वतः संज्ञा लाम कर 
लेने पर भी दो तीन घंटे तक उसकी रक्षा करें। क्योंकि 
कभी-कभी वेग के समाप्त हो जाने के वाद भी रोगी मूढ़- 
मति हो उन्मत्त के सपान आचरण करने लगता है। संजञा- 
लाभ के बाद यदि वह सर-दर्द का अनुभव करे तो कोई 
उत्तम शिरोशूल वाशक ओपधि दें । 
विरामकालीन चिकित्सा 
वेग के शान्त हो जाने के वाद रोगी की ठीक से 
परीक्षा करें । यह जानने की कोशिश करें कि उसके रोग 
का वास्तविक कारण क्या है । कारण का ज्ञान हो जाते 
पर चिकित्सा की उपयुक्त व्यवस्था करें । 
आयुर्वेद ने अपस्मार तो देहिक भौर मानसिक दोनों 
ही प्रकार के कारणों की उपज माना है अतः चिकित्सा में 
भी उसने दोतों ही प्रकार की चिकित्सा का विधान 
किया है । 
देहिक चिकित्सा 
अपस्मार की देहिक चिकित्सा के प्रधानतः तीन अंग 
हैं-(१) शरीर का शोधन (२) पेया आदि क्रम का 
पालन तथा (३) रोग का शंसमन । नीचे इन तीनों पर 
ही संक्षेप में प्रकाश डाला जा रहा है । 
शरीर का शोधन . 
आयुर्वेद की मान्यता है कि प्रायः सभी मानसिक 
रोगों में हृदय, स्रोत तथा मन दोपों से आवृत्त हो जाते है 
इतकी चिकित्सा में वमत, विरेचन आदि द्वारा पहले इन 
भंगों को ही शुद्ध करने का प्रयास करता चाहिए । वाग्मट 
के शब्दों में--“अपस्मार में सबसे पहले दोषों से आवृत्त 
बुद्धि, मन और हृदय के स्लोतों को तीक्षण कर्मों और तीक्षण 
बचतों से प्रवोधत करना चाहिए ।” चरक के बनुसार-- 
“बातज अपस्मार के रोगी की वस्तिप्रधान, पित्तज 
अपस्मार के रोगी की विरेचन-प्रधाव तथा कफज अपस्मार 


के रोगी की वमन-प्रधान चिकित्सा की जानी चाहिए ।” 
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शास्त्रों ने वस्ति के लिए “दशमूल, बला रास्ता, सरत- 

काष्ट, देवदार, व्यव, बेल, कुंल्यी,गोमूत्र, यवक्षार तथा 
सेंघा नमक--इनसे वस्ति बनाकर उसमें स्नेह और हींग 
मिलाकर आस्थापन वस्ति देने की राय दी है। विरेचन के 
लिए गोमूत्र, निशोध, काली निशोथ, द्रवन्ती, शिकाकाई 

और स्नुही (एक प्रकार का सेंहुड़, को बरतने की कहा है। 

वमन के लिए मैनफल, ' कड़वी सुम्वी, इन्द्रवायणी, नीम 

अथवा इन्द्रयव का उपयोग करने को कहा है।” चिकित्सक 

देशकाल, रोगी का वलावल, प्रकृति भादि का विचार 

करते हुए इन कर्मों के लिए अन्य उपयुक्त द्रव्यों अथवा 

विधियों का चुनाव भी कर सकते हैं । 

पेया आदि क्रम का पालन 

पंचकर्मों द्वारा शरीर का शोधन कर लेने के उप- 
रान्त पेया, विलेपी आदि क़म का पालन करना चाहिए। 
रोग का संशमन 

अब रोग की शार्ति के लिए उपयुक्त औषधि देती 
चाहिए। नीचे इस सम्बन्ध में प्रयोग में आने वाले कुछ 
योग दिए जा रहे हैं :-- 

१. योगराज गुग्गुल--वातज, पित्तज तथा सल्लि- 
पातज अपस्मार की मध्यमावस्था में जवकि रोगी को मत- 
बन्ध न हो यह औपधि विशेष रूप से उपयोगी सिद्ध होती 
है। इसकी एक खुराक मात्र प्रातः लेनी चाहिए | 

साधारण योगराज गृग्गुल की १ से ४ गोली तक 
तथा महोयोगराज गुग्युल की १ से २ गोली तक गर्म दूध 
के साथ सेवत करें। 

२. रसोन पिण्ड--कफज अपस्मार की प्रथम तथा 
मध्यम अवस्था में लाभदायक सिद्ध होता है। हु 

३ से ६ माशे तक जल के साथ दें। साथ ही बात 
की प्रबलता रहने पर गर्म जल के साथ दें । 

३. भृतभेरव रस--कफज अपस्मार में विशेष रूप 
से उपयोगी है। 

१ रत्ती हींग सेंचर नमक, भिकुठा, नरमूत्र तथा थी 
को सममाग मिलाकर उसके १ तोले मिश्रण के साथ दें । 

४. वातकुलान्तक रस--नाना प्रकार के लक्षणों से 
युक्त वातज तथा पित्तज अपस्मार में, सश्तिपातज अप 
स्मार की प्रथमावस्था में--विशेषकर वात और पित्त के 
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प्रबल रहने पर तथा रोगी के दीध॑काल तक मूर्च्छा से 
ग्रस्त रहने की हालत में विशेष रूप से उपयोगी है। 
. ६-१ गोली दिल में ३-४ वार ब्राह्मी, शंखपुष्पी, लौंग 
तथा जटामासी के क्वाय अथवा बला के रस और मधु 
के साथ दें । 

५. चतुभु ज रस--सभी प्रकार के अपस्मारों की 
प्रथमावस्था में उपयोगी है । 

१-१ गोली ताल की शाखा के रस और मधु के 
साथ दें। 

६. त्रेलोक्य चिन्तामणि--समी प्रकार के अपस्मारों 


की प्रथमावस्था 'में उपयोगी है । खासकर वातकफ का 


प्रकोप होने पर तथा पूर्च्छा के समय रोगी के हाय-पैरों 
में कम्प आादि'उपद्रव होने पर इसका उपयोग लाभदायक 
पिद्ध होता है। अपस्मार की पुरातनावस्था में भी इसका 
उपयोग किया जाता है । 

१-१ वटी नवीन अवस्था में अदरख के रस और मधु 
के साथ, पुरातनावस्था में दूध के साथ दें । 

७, उच्माद गजकेसरी--नावा प्रकार के लक्षणों 
से युक्त कफज अपस्मार की प्रथमावस्था में उपयोगी है । 

' १ बंटी प्रातः गाय के घी के साथ दें । 

८. बृहतु नारदीय लक्ष्मीविलास रस--मांति- 
भांति के उपद्रवों से युक्त कफज अपस्मार की भप्रथमावस्था 
में जबकि रोगी की मूर्च्छी दीघंकाल तक बनी रहतो हो 
इसका सेवन लाभदायक सिद्ध होता है। वातज अपस्पार 
में भी इसका उपयोग किया जाता है । 

.१-१ बंटी तिगुण्डी के पत्तों के रस और सु के 
साथ दें । हि 
६. चतुर्भ[ज रस--वातज तथा पित्तज अपस्मार 
की मध्यम तथा पुरातन अवस्था में जबकि रोगी का 
शरीर क्षीप हो और उसमें चात और पित्त की प्रवलता 
हो, यह अधिक उपयोगी सिद्ध होता है। 

१-१ गोली जिफला के शीत कषाय और सधु के 
साथ दें । ४ 

१०. चिन्तामणि चतुभु ख रस--वातज है त्तथा 
पित्तज अपस्मार की मध्यम तथा पुरातन बवस्था ँ उप- 
योगी है। जिन रोगियों में हृत्कम्प, शारीरिक दुर्बलता 


फा. ४६ 
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तथा अनिद्रा के- लक्षण पाए जाएं उनके लिए विशेष रूप 
से उपयोगी है। है 

मात्र अपराह्न में १ वी मांस्यादि क्याथ अथवा 
१ तोला महाचेतस घृत, पंचगव्य घृत अथवा ब्ाह्मी घृत 
को दूध में डाल उसके साथ दें । 

११: योगेस्ध रस--वातज तथा पित्तज अपस्मार 
की पुरातनावस्था में जबकि रोगी का शरीर छृश हो भौर 
वह प्रभेह अथवा बहुमूत्र से ग्रस्त हो अथवा हो रहा हो 
इसका उपयोग अधिक लाभदायक सिद्ध होता है। 

मात्र अपराह्ध में १.वटी त्रिफला जल और मिश्री, 
जटामांसी के क्वाथ अथवा रसोन घृत और मिश्री के 
साथ दें । 

१२. अपस्मारनादशन रस--प्रभी प्रकार के अप- 
स्मारों में उपयोगी है । 

१ वी समभाग बच, सोंठ, काली मिर्च, पीपल और 
बायविडंग के ४ माशे चूर्ण बोर मधु के साथ मात्र प्रातःकाल 
सेवन करें। आध घण्टे के बाद डेढ़ से दो तोले तक 


- बकरी का मृत्र पिलायें। 


१३. नवांग वठिका--सभी प्रकार के अपस्मारों 
में उपयोगी है। 

१-१ बटी अपस्मार हर औषधियों, शंखपुष्दी, वच, 
ब्राह्मी, कूट आदि के चूर्ण तथा मधु के साथ लें। 

१४. सर्वेदवर रस--सभी प्रकार के अपस्मारों में 
उपयोग में लाया जाता है । १-१ वी अपस्मारहर औष- 
पियों के चूर्ण भौर मधु के साथ दें। 

१४. कल्याण चुर्ग--वातज तथा कफज अपस्मार 
में जबकि रोगी में हृत्कम्प, नेत्र-विकृति तथा हाथ-पैरों 
में शीतनता आदि के लक्षण पाए जाएं इसका उपयोग 
करना चाहिए | ३ से६ माशे तक घी और मधु के साथ । 

१६. सारस्वत चूर्ण--विशेषकर मानसिक हास 
तथा स्मरण-शक्ति की हीनता पर सेवन करें। 

३ से ६ माझ्े तक घी मौर मधु के साथ । 

इनके अतिरिक्त आवश्यकतानुसार निम्न योगों को 
भी उपयोग में लाया जा सकता है :--अपस्मार गजांकुश, 
अपस्मारारि, स्मृतिसागर रस, चण्डभैरव, अमरसुन्दरी 


बटी आदि । कक 
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आचार्य विरज्चिलाल शर्मा, शास्त्री, आयुर्वेदाचाय, आयुर्वेद-वृहस्पति, , 
माहेश्वरी आयुर्वेदीय ओषधालय, इस्लामपुर ( भुभन्‌ ) 


रोग का नाम--जिस व्याधि में स्मरणशक्ति का 
सवेधा अभाव हो उसे ही अपस्मार कहते हैं यथा अप- 
गता स्मृति: यस्मित से अपस्मार इसी तरह आचार सुश्र त 
का भी अभिमत है-- 
स्मृतिरभू तार्थविज्ञाननपश्च परिवर्जने । 
अपस्मार इतिप्रोक्तस्ततोः्यं व्याधिरन्तकृतः ॥१॥ 
चूँकि विगत वस्तु के ज्ञान को स्मृति कहते है, 
जैसा कि-- 
'अनुभवजच्य॑त्ञानंस्पृत्ति/ 


उसके परिवर्जन अर्थात्‌ नाश को अप कहते हैं। इसके 


संयोग से अपस्मार वना है। अतः अपस्मार का अथे हुआ 
बीते हुए का ज्ञान न होना है। 

रोगोत्पत्ति में कारण--विशेष यह है कि बाधु- 
निकता में संयमी जीवन की उपहासकर उसे तिलाञ्जली 
देकर मानव विलासिता की ओर अग्रसर हो - रहा है । 
अतः जीवन को झतृमता ने आवृत कर लिया है। आहार 
और विहार के अनौचित्य ने मनुष्य की प्राणग्क्ति एवं 
मानसिक शक्ति का हास विशेष रूप से करा दे या यही 
कारण है कि आज हमें उन्माद, अपस्मार, योपापस्मार 
आदि मानसिक व्याधियों से ग्रस्त मानव बहुतायत से 
दिखाई देते हं। अपस्मार रो! कौ निदान व सम्प्राप्ति 
में आयुर्वेद कहता है जैसे--'चिस्ता शोकादिभिद्दोपा: 
क द्वाः हृत्तोतसिस्थिता:। कृत्वास्मृत्तेरपध्व॑समपस्मारं प्रकु- 
वैते ॥' अर्थात्‌ चिस्ता, शोक आदि कारणों से दोपों का 
प्रकोप होने से कुपित हुए दोष मस्तिष्क में पहुँचकर मत 
झौर मस्तिष्क में कुपित दोष अपने प्रेमाव से स्मरणक्ति 


का नाश कर देते हैं उस स्मृतिभ्र श अवस्था में जो मूर्च्छादि 
(विहोशी) आती है उसे ही अपस्मार कहते हैं। रही बात 
अपस्मार की, क्‍यों और कंसे होता है, यह विषय गढ़ 
रहस्यमय है परन्तु साथ-साथ- यह भी लिखना है कि 
निश्चित रूप से मत है कि विकृत व कृपित हुए दोष 
मस्तिष्क में एक प्रेकार की समस्या क्या उग्रता खड़ी कर 
देते हैं । लेकिन सही वात तो यह है कि जिसके शरीर में 
वातादि दोष बढ़े हुए हों, आंखें अहितकर एवं रूक्ष और 
दूषित अन्न जल्लादि सेवन करता रहे तथा चिन्ता, काम, 
शोक और उद्देग आदि कारण से शरीरोष्मा बढ़कर 
रज और तम को बढ़ावा देने मात्र से सत्व गुण का हास 
कर देते हैं और वही दोष हृदय पर अपना प्रम्राव जमा 
लेते हैं। हृदय और मन को विकृृति मिलने पर मानव 
चिता आदि में विशेष उलझ जाता है। इसीसे मानसिक 





राजस्थान में जहां पग-पग पर वेद्यों की 
मान्यता है वहां उच्चकोटि के चिकित्सकों की 
गणना आज अंगुलियों पर गिनी जा सकती है। 
आचाय विरव्चिल्ाल जी उनमें से एक हैं। 


आपने अपने व्यस्त समय में से कुछ समय 


निकाल कर, लैस गैजकर अनुग्रह किया है। 
हे -“गोपालशरण गर्ग । 
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दुर्बलता उत्पन्न हो जाती है। इसके अलावा भी अन्य 
कारणों में अधिक मैथुनादि से वीर्य क्षीण होकर मस्तिष्क 
में रुक्षता पैदा होने से भी अपस्मार हो जाता है। विशे- 
षतः अप्राकृतिक मैथुन करने वालों का वात संस्थान 
दृषित होता है उससे मस्तिष्क में शुन्यता आदि लक्षण 
प्रगट प्रत्यक्ष में देखते को मिलते है। इस प्रकार अनेक 
कारणों से जैसे रक्ताल्पता से आक्षेपादि होने लगते हैं। 
अतः हृदय और इच्द्रियां अपने स्थान को अहण करने में 
असमर्थ हो जाती हैं तमी अपस्मार होता है । उपरोक्त 
कहे हुए चिन्ता शोकादिमिः का यही तो अर्थ है कि चिता 
और शोकादिकों से कुपित हुए दोष हृदय के ज्ोतों में 
अर्थात्‌ मन को बहने वाली नाड़ियों में स्थित होकर स्मृति 
का नाश कर अपस्पार को उत्पन्व करते हैं। एकाएक 
चिल्लाकर या इसी तरह चुपचाप मृगी (अपस्मार) का 
रोगी बेहोश होकर गिर पड़ता है। रोगी को पड़ने का 
जरा भी रुयाल नहीं रहता। यह अपस्मार रोग चार 


प्रकार का है यह आयुर्वेद का अभिमत है यधा--वाता- 


तित्ताक्फात्सबेंदोष: स स्थाश्वतुविधः । अर्थात्‌ वात से पित्त 
से, कफ से और त्रिदोष से चार प्रकार का ही है। 
लक्षण--नेत्रविकृत हो जाना, हाथ-पैरों का इतस्ततः 
पटकना, स्मृरणशक्ति का लोप होता, दाँतों को कद- 
काना, मुंह से झाग (फेन) का आना, लड़खड़ाकर पृथ्वी 
पर गिर जाना, गिरते समय जोर से चिल्लाना, श्वास का 
सही रूप में नहीं आना, धीरे-धीरे रोगी को होश आना, 
जिह्दा का बाहर आना, नेत्रविकृति से चेन्न प्रायः खुले 
रहना, सिर्फ मेत्रगोलकों का ऊपर चढ़ जाना या किसी- 
किसी के नेत्रों का घूमना यही इसके लक्षण सही रूप में 
है, अतः लिखा है-- 
तमः प्रवेशों संरम्भों (सरम्भ: नेत्रविक्ति हस्तपादा- 
दिनां विक्षेपणादि) दोपोद़े क हतस्मृति:। अपस्मार इतिश्ञेयो 
गदोद्यो रतरोहि स: । किसी किसी की मृगी (अपस्मार) के 
दोरा होने से पुर्वे यह रूप (लक्षण) होते है और अपस्मार के 
पूर्वरूप भी यही है जैसे-ह॒त्कम्पः बृन्यता स्वेदोध्यानंमूच्छा- 
प्रमृढता । निद्रानाइचर्तस्मिश्व मविष्यति भवत्यथ:॥ भर्थात 
हृदय कम्पायमान होता (शरीर का कांपना) गर्दन की ओर 
ड़ी होना, भांखों की पुतलीयों का नीचे आना या ऊपर 
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चढ़ता, पसीना आना विस्मय मूच्छा, मन में मोह, इच्द्रियों 
की मूढ़ता निद्रा का नाश, हृदय की शून्यता से ज्ञान शून्य, 
होना, मन चंचल होना, मन के अ्रांत होने पर-लाल पीला 
हरा आदि दिखाई देता, लार गिरना, नेत्रों का फड़कना, 
मूच्छित होकर गिरना, आदि विश्येष लक्षण है वैसे मुंह से 
सफेद झाग आना भी अपस्मार (मृगी) का प्रधान लक्षण है 

वागभद््‌ट के सतानुसार--पूर्वरूप में श्रम और 
चक्कर आना, आंखों के सामने अंधकार कासा होना चित्ता- 
तुरसा बैठे हुऐ सोचते रहना, भरुचि, पेट में गुड़गुड़ाहठ, 
शक्तिक्षय, और निद्रानांश होना |, 

अब आयुर्वेदीय सिद्धान्त से चार प्रकार के अपस्मार 
का अलग-अलग दिर्दश्शन इस प्रकार है । 

वातज अपस्मार सें--शरीर में कम्प दांतों का 
चवबाना, मुख से झागों का गिरना, ऊंची-ऊंची श्वास लेना, 
नेत्रों से अग्ति समान चारों ओर लाल देखना, जैसे-कम्पते 
प्रदशेहस्ताव्‌ फेनोद्वामीश्वसित्पि । अभितो$रुणवर्णानि- 
पश्येद्रू पाणिचानिलातू । 

पित्तज अपस्मार सें--शरीर में मेन्नों में पीलापन 
तृषा (प्यास) और संसार की सभी वस्तुओं में अर्नि की 
प्रचंड ज्वाला सी व्याप्त दिखाई दें । यथा--- 

पीतफेनांगवक़ाक्षे:.. पीत. असुग्न पदर्शक: - 

सतृष्णोष्णानल व्यास लोकदर्शीच पैत्तिक: ॥ 

इसी तरह कफ के अपस्मार भें--झ्षागों का और 
नेत्रों का रंग सफेद, अंगों का भारीपन शीत लगना, रोमों 
का खड़ा होना सभी लोक की वस्तुएं सफेद दीखना, 
ब्रिदोषापस्मार में उपरोक्त तीनों दोषों के दोष अलग- 
अलग है वे सब हो जावें तो त्रिदोषी मान लिया जावे-- 
लिखा है-- 

सर्वेरेतं: समस्तेश्व लि मेयस्त्रिदोषजः । 

अपस्मार: स चासाध्यो यःक्षीणस्पातवइच यः ॥ 

इसी तरह बच्चों को होने वाले अपस्मार को बालका- 
पस्मार कहा जाता है ।.इसमें प्राय: निम्न लक्षण है--+ 
वार-बार वेहोश होना, अपने वाल नोंचना, गर्दन झुका 
देना, जम्भाई लेते समय मल मूत्र का ल्लाव, मुह से झाग 
आता, स्तन व जीम बार-बार काट लेता है नींद नहीं लेना 
इसी तरह एक योपषापस्मार भी होता है जिसे लोग हिस्दी- 


&: कक 
>> ०७८ 





रिया भी कहते हैं। चिकित्सा साध्य भी है जब इसके 
कारणों पर ध्यान दिया जावे। अपस्मार (ग्रगी) का 
आक्रमण काल भी बताता है जैसे-- 

पक्षाद्मद्वादशाहाद्वा मासाद्वा कुपिता मलाः । अपस्मार 
प्रकुवेन्तिविगंकिचिदथान्तरम । अर्थात्‌ प्रकृषित पित्तजन्य 
. अपस्मार प्रायः एक पक्ष से प्रकुपित वातज अपस्मार १२ 
दिलों में तथा प्रकुपित कफज अपस्मार का दौरा प्राय: 
एक महीने में वैसे कमी-कमी तो समय से पूर्व जाता है। 


अपस्मार जो असाध्य माना जाता है उसके लक्षण अंगों 


का विशेष फड़कता ! शरीर का क्षीण होना। नेत्रों का 


विक्ृत होना, भृकुटी भौंह चलायमान होना रोगी के लक्षण - 


हैं यह-- 
प्रस्फुरत्तम्च॒बहुद: क्षीणं प्रचलितभ्र व्‌ । 
नेत्राम्याञच विकुर्वाणमपस्मारी विनाशयेत्‌ ॥ 
वैसे कई चिकित्सक हिस्टीरिया अपस्मार को अलगं- 
अलग नहीं मानते इसलिए उनके भेद का दिग्दशन से सही 
रोग का पता लग सके इसलिए अलग-अलग पहचान 
लिख देना उचित ही रहेगा । 


अपस्मार में . - 
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१, भपस्मार में चेतन्यता अकस्मात्‌ लुप्त हो जाती है 
२ मुख मण्डल विक्ृत होता है अपस्मार में । 
३. अपस्मार में मुंह में झाग आते हैं । 


४. अपस्मार में आंखें पूर्ण बन्द नहीं होती । 
५, अपस्मार में दांतों का किटकिठाना होता है। 
६ भपस्मार का दोड़ा बहुत कम समय रहता है। 


अपस्मार रोग के चिकित्सा सिद्धान्त 
बातिक॑वस्तिभूयिष्ठे. पीतंप्रायोविरेचन: । 
इलेष्मिक॑ वमन प्रार्थरपस्मार मुपाचरेतू ॥ 
अर्थात्‌ वातज अपस्मार में वस्ति प्रंधात चिकित्सा 
पित्तन अपस्मार में विरेचन प्रधान चिकित्सा।कफज 
“अपस्मार में वमन प्रधान चिकित्सा है। वातादि दोपों से 
आवृत हुए हृदय स्लोत मन को प्रंवुद्ध करने के लिए 





23338.88.“42--532385. 


प्रौरम्म में तीक्षण वमन विरेचन_नस्य आदि कर्मों द्वारा 
चिकित्सा करें | वमन विरेचन से शरीर शुद्ध हो जाने पर _ 
पेया आदि-का प्रयोग करना हितकर है। नस्य भी तीक्षण 
देने में नस्यार्थ सफेद कल्नेर के पत्तों के रस की नस्य व“ 
इसके पत्तों को सुखाकर कपड़ छानकर नस्य रखें भावद्य- 
 कता पर अर्थात्‌ दौड़े के समय नस्य काम में लेने के साथ, 
रोजलेंतोदौड़ानष्ट हो नावे। 7... ., .' 
नस्य के लिए छोटी कटेरी को रस भी इस में उपयोगी 
है। धथवा केवड़े का भुट्टा सुखाकर उसकी नस्य भी दौरा. 
कम करती है। जायफल को गले या दाहिने हाथ के बाजू 
में छेद निकाल धागे से बांधे रखने से विशेषोषयोग्री रहता 
'है। शास्त्रीय चिंकित्सा में भूतमैरव रस, योगेन्द्र रस - 
स्मृतिसागर, कृष्णचतुर्मंख रस, सारस्वतं घृते, कृष्मांड धृत .. 
नारायण चूर्ण, ब्राह्मी शर्वत वगैरा विशेषोपयोगी हैं |. | 
स्वानुभुत शास्त्रीय चिकित्सा में-लशुन इकपोषी 
को बकरी के दुध में प्रयोग करावें ।.शास्त्रीय सिद्धान्त से 
तिल के तैल, के साथ,लशुन का प्रयोग शतावरी चरण शहद 
में व्राह्मी का रस या जवाथ करके पिलाता चाहिए। 


 / थोषापस्मार में 


१. योपापस्मार में धीरे-बीरे | 
२. योपापस्मार में वैसे का वैसा ही रहता है । 
३. योपापस्मार में -यही सबसे' अच्छी पहचान 
अपस्मार की है। रा 
४. हिस्टीरिया में हो जाती हैं। 
। ४. हिस्टीरिया में दांत लग जाते हैं। 
।. ६. हिस्टीरिया का कई दिनों तक भी | 


विशिष्ट स्वानुभूत योग--पाव किलो दरि(दही) ' 

* बढ़िया देशी चीनी (शर्करा)४० ग्राम बाजरा की बनाई. 
हुई मोटी२ रोटी अच्छे गाय के घृत से खूब चुपड़ी हुई रात 
की वासी तथा गोदल्ती भस्म ६रत्ती कपदिका भस्म ६रत्ती 
सब को मिला कर जूर्ण कर सुबहर खाने से दो महीने में 


ठीक होगा | ; 
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. इस खण्ड में... 
ह ियि 


हा 


(१) विसूचिका ; - आयुर्वेदरत्न भमरनाथ शर्मा 

(२) विसूचिका चिकित्सा और कुछ प्रयोग -- श्री पं० तन्दकिशोर शर्मा ; 
(३) कुकुर कास या हृपिंग कफ -- डा० इस्द्रमोहन झा सच्चन' हैँ 
(४) कण्ठ रोहिणी (डिप्थीरिया) -- श्री डा० अमरनाथ शर्मा वैद्य ; 
(५) स्त्रियों और पुरुषों में पुअमेहु या गनौरिया. -- श्रीमती सावित्रीदेवी हैँ 
(६) औपसगिक जटिल रोग-फिरंग (सिफलिस) -- श्री डा० ब्रह्मानस्द त्रिपाठी ; 
(७) चेचक-सरल चिकित्सा और निवारण के उपाय -- वैद्यर॒त्त डा० पस्तालाल गर्ग १ 
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लेखक--आयुर्वेदरत्व डा० अमरनाथ शर्मा बैच, चमरोआ ( रामपुर ) 


नि कर 3 0 3 बे, 





मूल लैस विद्वान्‌ द्वारा १७ पृष्ठीं में लिखकर मैजा गया है। हम यहां 

उसके चिकित्सात्मक भाग का ही उपयोग कर पा रहे हैं जिसके लिए सम्पादक 
त्रिवेदी जी मे आरस्म में ही निवेदन कर दिया है। जी भाग प्रस्तुत किया जा रहा 
वह स्वयं में कितना उपादेय है इसे बतलाने की आकयकता नहीं है। हमे 


मुधानिधि को भरते ही रहेँगे। 


है 
किवास है डा० शर्मा मविष्य में भी ऐसे ही उत्तमोत्तम लेख चषकों के माध्यम से 


-मदनमीहुनलाल चरोरे | 
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पूर्याय--प्रसिद्ध ताम-हैजा, डॉक्टरी ताम-कॉलरा 
(९॥0०ंध०) १ 

निरुक्ति--इस रोग में अजीर्ण के द्वारा वायु कृपित 
होकर अंगों में सुई चुभोने की सी पीड़ा करता है अतः 
वैद्गण इसे "विसूची” (अथवा विसूचिका) कहते है ।* 


आंग्ल बव्द कॉलरा ( 0॥00४-) का शाब्दिक अथे , 


लोंटी या तलिका ( 5976 ) होता है। जैंसे किसी पात्र 

की टोंदी से पानी की धारा वहती रहती है बसे ही इस 
सेग में गुदनलिका से पतले दस्तों की घारा बहती है अतः 
इसका नाम “कॉलरा” भी है। 


निदान--आयुर्वेद हृष्ट्या इस रोग का प्रधान हेतु 
अजीणं है। आधुनिक हृष्ट्या इस रोग का कारण कॉलरा 
बैसीलस ( 0॥०७० 880) ) नामक जीवाणु है। 
संत १८८४ ई० में डा० काँक ने इस का पता लगाया 
था अतः इस जीवाणु को (००7६ फ्लोर भी 
कहते है । इस जीवाणु की आकृति अधबिराम चिह्न 
(०778) जैसी होती हैं तथा यह अत्यन्त चपल्र होता 
है। अतः इसे (00908 'र५70 अर्थात्‌ चपल वक़ाणु 
भी कह देते है । रोगी के मल में ये जीवाणु असंस्य होते 
है।* रोगमुक्त होने के वाद भी कई दिन तक ये जीवाणु 


१. रसरत्त समुच्चयकार ने इसे सर्वाजीर्ण नाम दिया है, यथाः-- 


बिरेको जठरे शूलं वन च मुहुमु हः । हस्तपादादि संकोच: सर्वाजीणस्य लक्षणम्‌ ॥ 


“२० र० स० 


- २, सूचीभिखि गात्राणि तुदस्सन्तिष्टतेईनिल: । यन्नाजी्णेन सता वैध विसूचीति निमरद्धते ॥ 


३, ये जीवाणु अत्यस्त सूक्ष्म होते है नंगी आंखों से हम 
वस्था में पैथो्तोजिस्ट डाव्टर्स रोगी के मल (200) 


इन्हें देख नहीं सकते | निदान (/9०४॥०४) की संदिस्धा- 


से पूरे इलेपष्मिक कला का कोई छिछडा उठाकर उसे 


कांच की पट्टी (॥0०) पर रंजित कर सूक्ष्म दर्शक यस्त्र ()(ी०0500.०) से देखते है यदि अर्धविरामा- 
कारी धीरे-धीरे जीवाणु दिखाई पड़े तो कॉलरा का निश्चयात्मक निदान करते है । 





मल द्वारा बाहर “कलते एवं वायु में फैलते रहते हैं । 
इस प्रकार रोग का प्रसार अस्य व्यक्तियों में होता है । 
इस रोग का संचय-काल ([०7/भा०णा ए?९7४०0) 
कुछ घस्टों से लेकर ६ दिन का होता है अधिक से अधिक 
१० दिन का भी हो सकता है। इस संचयकाल में भी 
उपसृष्ठ मनुष्य के मल के साथ ये जीवाणु निकलते रहते 
हैं। इस प्रकार वह मनुष्य प्रत्यक्ष रूप से रोगी होते से 
पूरे भी रोग का प्रसार करता है। ऐसे मनुष्य तथा पदार्थ 
जो रोगी के सम्पर्क में आते हैं वे जीवाणु ग्रहण करते 
हैं एवं फैलाते हैं--ये सब वाहक ( 0शपरभ$ ) कहलाते 
हैं। यह जीवाणु सूख जाने पर भी १४-१४ दिनों, तक 


जीवित रह सकता है। किन्तु जल में तो कई मास तक 


जीवित रहता है) 

अतः बाहकों एवं मविख्ियों द्वारा ( सखी रोगी के 
के दस्त पर बैठती है और वहां से जीवाणु उसके शरीर 
पर चिपट जाते हैं फिर वह अन्य मनुष्यों एवं खाद्यपदाथों 
पर पहुंच जाते हैं. अतः मक्खी भी इस रोग का वाहक 
है ) संक्रमण प्रसार पाता है। 

सम्प्राप्ति--जीवायु जब किसी माध्यम से अस्त 
नलिका में पहुंचते हैं तो आामाशय में पहुंचने पर वहां के 
लवणाम्ल रस ( 04870 तधा०० ) के सम्पर्क में भाते ही 
मे मर जाते हैं तथा देवात्‌ कुछ वच भी निकलते हैं. तो 
वे इतने अशक्त हो जाते हैं कि उस शरीर में रोगोत्पत्ति 
में समर्थ नहीं रहते किस्तु यदि देवयोग से उस समय 
आमाशय में अम्लाभाव हो या वह लवणाम्ल रस अत्यन्त 
पतला हो तो ये वहां से सही सलामत बच निकलते हैं 
और आमाहय से चलकर लघ्वास्त्र के ऊपरी भाग में 
पहुंच कर वंशवृद्धि करने लगते हैं साथ ही एक प्रकार के 
विप (70प7) के द्वारा आमाणय आत्म में प्रक्षेप होकर 
उन में प्रसेक होने लगता है, अतः दस्त, वमन प्रारस्म 
हो जते हैं । थे 

रोग के लक्षण 
आयुर्वेद में प्रायः सभी रोगों का वर्णन सूत्ररूप में 


(संक्षिप्त) किया गया है | विसूचिका के वर्णन में भी वही 


. बात घटित होती है यथा विसूचिका रोग में भिन्‍त-भिन्‍्न 


समयों पर (99888268), होने वाले लक्षणों को एकत्र 
करके एक लोक में बच्द कर दिया है। यथा-- 


“मृर्च्छाधतिसा रो वमथु: पिपासा शूल॑ अमोढ़े श्नजुम्भदाहा: । 
वैवर्ष्यकम्पोहृदयरंजदच भवन्ति तस्यां शिरसइच भेदः ॥* 
मा नि 
-किस्तु आधुनिक ग्रल्थकारों ते इस रोग को चार अवस्थाओं 
में बांटकर उक्त लक्षणों का क्रमवद्ध विस्तृत वर्णन किया 
है ! ये बवस्थाएं निम्न लिखित हैं । हे 
१. आक्रमण अवस्था (शिक्षाणआ07 शिंशरा- 
#००७)--अ्रथम सुस्ती, सिर व उदर में कुछ भारीपन 
आदि मामूली से पूर्वरूप प्रकट होकर रोग आक्रमण करता 
है किन्तु शीघ्र ही दस्त शुरू हो जाते हैं । प्रारम्मिक 
दस्तों में पहले पतला मल भिकलता है जो दुर्गन्धित भी 
हो सकता है एवं उसंमें अपच्य अन्न भी निकल सकता है 
फिर दुस्तों में पित्त मिश्रित होने से ये दस्त रंगदार 
(थोड़े हरे या पीले रंग के होते हैं किन्तु पित्त निकलः जाने 
के वाद ये दस्त चावलों के मांड के समान कुछ गाढ़े 
अथवा चावलों के घोवन के समान पतले एवं दवेतवर्ण के 
होने लगते हैं ।१ यद्यपि दस्त पेट में गुड़गुड़ होकर आते 
हैं किन्तु उदर में मरोड़ (कुंथन) या शुल बिल्कुल नहीं 
होता । प्राय: १-२ घंटे बाद वमत भी प्रारम्भ हो. जांती है 
परन्तु इसमें किसी प्रकार का कष्ट या हल्लास नहीं होता 
मानों मशक से पानी निकल रहा हो । आमाशय स्थान 
को दवाते से थोड़ा दर्द होता है। तृपा लगने लगती है। 
दस्तों में शुक्लि(8007॥)लवण(8$0तपा॥ (0907068) 
की प्रधानता रहती है, कफ तथा उपकलीय कोप- 
(छांणथांग (८०३) भी रहते हैं क्वचित्‌ रक्त भी प्राया 
जाता है। दस्तों में विसूचिका वक्काणु (एी०॑धव 
820]05) बहुत बड़ी मात्रा में रहते. हैं । प्रतिक्रिया 
क्षारीय होती है। वमत में भी यही सब पदार्थ पाये जाते 


हैं किन्तु विसूचिका जीवाणु नहीं होते प्राय; ६-७ घंटे बाद 
दूसरी अवस्था प्रारम्भ हो जाती है 
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६5 यदि आन में क्षत हों तो दस्तों में रक्त मिश्नित हो जाने से उनका वर्ण कुछ गुलाबी भी हो सकता है परम्तु 
ऐसे केस अपेक्षाकृत कम होते हैं। कभी-कभी प्रथम अवस्था में तो मण्ड या तण्डुलोदकवत्‌ श्वेत दस्त आते 
और द्वितीय या तृतीय अवस्थाओं में उनमें रक्त मिश्रित होकर भी आने लगता है । 





२. वह मान-अवस्या (/9986 ण ४ए:४०४क्ष।णा) 
इस' अवस्था/ में दस्ते,, धर्मंस बहुत “बढ़ जाते ' हैं । जिस- 
अकार दोंटी या नेलिका से अंनवरत पानी गिरता हैं इसी 
: प्रकार लगातार: दस्त, के होते हैं। दर्स्स बहुत तले 
/किभी-कभी बिलकुल 'जलवत्‌) आते हैं । जो वस्तु या जले 
दें फौरंत -वमन द्वारा निकेलः जाता: है।: शर्टीर - में 
जलात्पता होने से खुश्की- आने लगंती _ है। भन्तर्दाह भौर 
तृषा' से रोगी छंव्पटाता है; हाथ, पैरों: की अ गुलियों में 
ब्राक्षेप (0ा॥05,-खालीं ऐंठर्य) होने: लगते हैं जिनका 
- प्रभाव पिडलियों तेथा उदर की दौवार तक पहुँचने लगता 
है:अतः.इस : ऐंठन, के समये हाथ पैरों: एवं उदर प्रदेश: में 
तीत्र पीड़ा होने लगती है। भ्रम, शिर/्यूल,स्वेदगमन, 
दिल में घबराहट (ह॒तृरुक): होने लगती हैं:। मृत्र बन्द हो 
'जाता है यदि ववचित्‌ आंता भी है तो अत्यल्प तथा सकष्ट | 
, इसके ४-5 घंटे के बाद तृतीय अवस्था प्रारम्भ होती है। 
३-शीताड्भगवस्था (588०-०0 (०0॥8]8०)-वमन 
अतीसार स्वेद: द्वारा:रक्त को जजीय “अर्श इस अवस्था 
तक बहुत-निकल चुका: होता, है अतः रक्त का परिभ्रमण 
त्वचा तक नहीं हो पाता फलत: .त्व॑चों सर्द, झ्ुर्रीदारे 
झीत!क्); हो /जाती है; हाथ-पैर-साक, चेहुस सिकुड़कर 
नीज़ेया काले. (वैवर्ण्य) पड़ जाते हैं । आंखों में; गड़ढे पड़े 
"जाते ति हैं। बगल: का, तापांश ,स्वाभाविक: ताप्रांश -से- 
५०७ क्रम हो जाता है... और, मंह, का उससे ;मी>कम,+ 
परल्तु गुदा या, योनि का तापरांथ स्वाभ[विक़ ज़ग्ांश।ये,- 
भी ५-६९ (कंमी-क्ी इससे. भी अधिक) श्ैठता! है।' 
नाड़ी शीतल, दबी हुई, मन्दगति हो जाती है परत्युत प्राय: 
मर्णिवन्ध पर स्पन्दन ही प्रतीत नहीं होता । नाड़ीगति, 
६०-१०७ अति मिनट झ्वासग्रति, ३५-४० प्रति मिनट 
स्वर मेन्द  फेभी-कर्मो विल॒कुल अस्पष्ट पुतरपुन: शीतल 
स्वेंदागमुन आदि लक्षेणों के साथ पूर्णतयों मूत्रावरोध 
मिलता है। इसी अवस्था में मूतरमयता 'के कॉरण सुई 
चुमोने जैसी पीड़ा की अनुभूति विशेषत॒या वस्ति एवं उदर 
प्रदेष- में होती-है।'क-दस्त जाय: इसे मँर्वेस्थां में बन्द हो 
: जासे'हैँ. परन्तु कमी-केमी आते भी रहते हैं। प्राय: २ से 
रध घंटे यह जेवर्स्पा रहे करो - चतुर्थ जवस्था प्रारम्भ हो 


जाही है। अधिवार्तर टोंगी इसी अवस्था में मरतें है। / 


हट “पी. पर्स 


०5 हितएत विंकिएत ४ । 


रु 





४. प्रतिक्रिया अवस्था (57486 थी 7०बकका)- 


करे फट कक बा क 


थोड़ी देर रोगी नि:संज्ञ-(02४2०॥४४०४७) रह करे ठीक 
'होने लगता. है, दस्त, के बन्द हो जांते हैं,: प्योसे कर्म हो 
जाती -है।' कइंयों' को यह अवस्था प्रोरम्भ होते से पे 
-जाड़ा (कम्प) लगता है फिरे'नाड़ी तैजं होकर शरीर मं 
होने लगतां है । कइयों को थोड़ा ज्वर भी हो जांता है। 
'चेहरे और आंखों पर स्वस्थता के लक्षण झलकेंने लगते हैं। 


मृत्र होने लगता है और.रोगी क्रमश: ठीक हो जाता है। 
विशेष सुचेनाएं 

महामारी (शक्#/४70) के भी कई रूप होते हैं कभी 

महामारी थोड़े से व्यक्तियों तक सीमित रह कर समाप्त 

हो जाती है और कभी-कभी हजारों लाखों लोगों को 

अपनी लपेट में ले लेती है। इसी प्रकार महामारी काल 


में उक्त' चारों अवस्थायें बहुत कम रुण्णों में देखने को 


मिलती हैं। कुछ मामलों में रोग अत्यन्त सोम्प प्रंकार का 
(क्षुद्र विसूचिंकां ८४22४॥०) दोता है। इसमें चारों अंथवां 
अन्तिम ३ अवस्थाएं मिलती हैं और शीताड्भावस्था के 
धोड़े से ही लक्षण 'प्रकट होते हैं। कुछ मामलों में थोड़े से 
ही वमन अतीसार होकर बिना अधिक जलात्पता 
( 2शाएवब"्षाएं्ी। ) हुए ही हृदयावसाद[2706४ /4॥7४) 
होकर मृत्यु ही जाती है ऐसा प्रायः भीषण प्रकार की 
महामारी में संभवत: रोगी के अत्ति भयान्वित हो जाने से, 
होता है किन्तु कुछ" केसों में विष॑मयता (2०:८४४॥४४) 
इतनी अधिक होती है कि विना वमत, अतीसार हुए ही: 
यकायक निपातः होकर मृत्यु हो जाती है। ऐसी ही अवस्था 
को शुष्क विसूचिका या गुम हैजा (09 (॥ए४०४4 0/ 
(०४६ 9८८4) कहते हैं । ऐसी दशा में के,दस्त,पेशाव ' 


कुछ नहीं होंता,. इच्छा करने धारा भी नहीं होता । पेट फूल 


जाता .है, मूर्च्चापए पवराहुट। हिक्‍्का,. खलली आदि लक्षण 
होते।।हैं । इंध. दशा में: शरीर के भीतर एकत्रित विप 
(2०४7४) बाहर नहीं तिकल-पाते -आलसी-की तरह पढ़े . 
रहते हैं अथवा उनके वीहरं आने में बहुत विलम्ब होता . 
है अतः आयुर्वेदकोों' गे हरफ़' अवस्था को “अलसक'+ फु+ 
“विलम्विका कहां है।ः ये दोनों शब्द गुम हैजा केललिये;;ः 
ही' हैं हिंततु इनमें अक्तर, केवल इतना किया है वाकी सद्नक 
लक्षण दोनों में समान होने के बावजूद भी अलसक में ठ्रीकृऊ. 


४५० 


शूल होता है जो विलम्बिका में नहीं होता। वस यही 
अन्तर है । 
सापेक्ष निदान (7[शिशाएरंग।ी 29487085)-- 
कुछ चिकित्सक किसी भी वमन विरेचन वाले रोगी को 
देखते ही विसूचिका (८/०४/४) का निदान कर देते है। 
विसूचिका संक्रमण काल (जनपदोध्वंसक 2#748४४८) में 
प्रत्येक वमन विरेचन युक्त रोगी के विपय में सुरक्षात्मक 
एवं निदानात्मक दृष्टि से ऐसा संदेह करना अधिकाधिक 
मामलों में सही ही बैठेगा किन्तु जब इसका संक्रमण 
विशेष न हो तब तो निदान करने में बहुत सावधानी अपे- 
क्षित है। 
जहां तक अतीसार एवं वमन का प्रश्न है बहुत से 
विष द्रव्य भी ऐसे है जो कि यदि औषधीय मात्रा 
(4९्वॉला।दं 4052) से अधिक मात्रा में उदर में पहुँच 
जाये तो अपने क्षोभक प्रभाव के कारण वमन, अतीसार, 
तृपा, दाह भादि लक्षण उत्पन्न कर सकते है । ऐसे द्वव्यों 
में तीव्र क्षार (कास्टिक सोडा, पोटास, एमोनिया आदि) 
जयपाल, एरण्डवीज, भर्क दुग्ध, स्नुही दुग्ध, इन्द्रायण, 
अगंट, डिजीटेलिस, आयोडीन, चित्रक, सीसक, ताम्र, 
पारद, सेदोनीन भादि है। उक्त द्रव्यों से निमित अनेक 
ओपषधियां भी होती है जिन्हें परिचारक या व्यवस्थापक 
भूल से अधिक दे सकता है अथवा रोगी स्वयं भी अधिक 
मात्रा में सेवन कर सकता है किन्तु अन्य कारणों से भी 
यह विध द्रव्य उदर में पहुँच सकते हैं यया ताम्रपात्रों में 
फ़िसी अम्लर्सयुक्त आहार का पकाना अथवा खाना 
/ इत्यादि । अस्तु, वमन, अतीसार के बावजूद कुछ विशिष्ट 
लक्षण इन विपों के प्रभाव से होते हैं जिनसे भिन्न 
चिकित्सक इनके निदान में धोखा नहीं खा सकता । बत: 
अपने ज्ञान की वृद्धि के लिये चिकित्सकों को अगदतंत्र 
सम्बन्धी ग्रन्थों को तथा इस ग्रन्थ के प्रखंड ११ को 
ध्यानपूर्वक पढ़ना चाहिए । इस प्रकार के विषों में केवल 
मल्ल (4/52॥0) ऐसा विप द्रव्य है जिसके लक्षणों 
की समानता वहुत अंगों में विसूचिका के लक्षणों से है 
अतः प्रकरणोचित समझते हुए उसके विभेदक लक्षणों को 
नीचे लिखा जा रहा है। विसूचिका से मिलते जुलते 
लक्षणों वाले अन्य रोगों का भी सापेक्ष निदान दिया जा 
रहा है। 


2७,७3&8 «7 थ & ७७ ७७. 





(क) मल्‍ल चिष (45क#ं८्गं ?0509॥॥९2--, 
मल्ल या मल्ल के योगिक हड़ताल तबकी, भैनसिल और 
अंजन (4॥/॥7भ7) विषैली मात्रा (दादा ४058 में 
खाने से थोड़ी देर बाद आमागय में तीव्र दाह होकर जी 
मिचलाने लगता है और वमन प्रारम्भ हो जाती है। वमते 
करते समय काठ में बहुत पीड़ा होती है। वमन कृष्णवर्ण 
तथा रक्तयुक्त होती है। तीत्र उदरशूल होता है, वमन 
वेग तीत्र हो जाते हैं तथा विसूचिकाबत्‌ ही पिडलियां 
ऐंठने लगती है । अन्तर केवल इतना है कि विसूचिका 
में प्रायः पहले दस्त होते हैं और बाद को वमन किन्तु 
मल्ल विष में पहले वमन प्रोरम्म होती है और बाद की 
अवस्था में दस्त । विसूचिका में दस्त, के चावलों की पीछ 
या तण्डुलोदकवत्‌ इवेतवर्ण होते हैं उसमें प्रायः रक्त नहीं 
आता । दूसरे विंसूचिका रोगी को वमन करते समय कंठ 
में कोई कष्ट नहीं होता । विसूचिका में उदरशूल प्रायः 
दूसरी अवस्था में प्रारम्भ होता है किन्तु मल्लविय में 
प्रारम्भ से ही तीज्र उदरशूल होता है। विसूचिका रोगी 
को दस्त आते समय भी कोई कष्ट नहीं होता जब कि 
मल्लविष में दस्त आते समय तीत्र कुंथन होता है तथा 
दस्त सरक्त होता है। 


(ख तीव्र दण्डाण्वीय प्रवाहिका ( /0॥8 ड40- 
(कि) 0)5आ॥9 )--इस में भी कमी-करमी विसूचीवत्‌ 
लक्षण होते है किन्तु इसमें कुन्यन ( मरोड़ ) बहुत होता 
है एवं मल में आव भर रक्त अधिक होता है । पहले 
प्रायः तीब्रताप ( १०३-१०४%, ) होता है शीतांग ' 
((०७]७०) बाद को होता है। 

(ग) गम्भीर विषम ज्वर जन्य छुद्च तीसार ((॥0|0- 
7भ० ॥५96 ० 44472) दस्त माण्ड या तन्दुलोदकवत्‌ 
ग्वेत नहीं होते बल्कि पीले से वर्ण के होते है यद्यपि 
क्वचित्‌ रक्त भी मल के साथ आा सकता है। ज्वर अवश्य 


उपस्थित होता है । रक्त तथा मन्न में मलेरिया के कीठाणु 
मिलते है । 7 


(घ) आमाशयात्त्रीय मंगुबात ( मल्या इध४270- 
८॥९॥6 )--वमत-अतीसार सह तीग्रताप ( 2)#७- 
2774»॥8 ) होता है। नाड़ी तीत्र तथा उच्चलती हुई 
चुलती है। गर्मी की ऋतु, गम प्रदेशों, गर्म वातावरण में 


दा है 


ही होता है लू लगना ( 57%8/0:४ ) प्रधान कारण है। 
दस्त-क का न तो वर्ण ही विसूचोवत्‌ होता है और न 
विसूचिका के जीवाणु ही मिलते हैं । 

(8) कृमिजन्य छद्यं तीसार--कभी-कभी उदरकृमि 
(गण्डूपद क्रमि, धान्यांकुर कृमि, पटार आदि) एक प्रकार 
के विष (20:४४ ) का उत्सर्ग करते हैं फलतः: आमाशय, 
आंत्र में क्षोम होकर छबं तीसार प्रारम्भ हो जाता है, 
उदरशूल ( विशेषकर कौड़ी प्रदेश में ) होता है। वमन 
प्रायः खाली पेट होता है तथा वमन से पूर्व मुख में जल 
भर आता है तिक्त रसयुक्त वन होता है। कभी-कभी 
मल, वमन में कृमि भी निकंल आते हैं या कृमि रोग 

है ल्‍ 
का पूर्व इतिहास मिलता है। छद्य तीसार का वर्ण विसूची- 
वत्‌ नहीं होता अन्य लक्षण भी उतने तीत्र नहीं होते। 
संदिग्ध स्थिति में मलपरीक्षा में कृमियों के अप्डे पाये 
जाना निदिचित निदान हैं। 

(च) जाठरान्त्र शोष(6द807 20/श78 ०० स्‍तक्वें 
20807॥8) कभी-कभी भोजन में सालमोनेला वर्ग 
(3%॥0072॥० 67०9) के दण्डाणु वृद्धि कर के एक गर 
विष की उत्पत्ति करते हैं जो पकाने पर मी तष्ट नहीं होता । 
तैयार खाद्य पदार्थों में सड़ांध उत्पत्त होकर ठोमेन (2/9- 
शादां। 2)वामकगरविष उत्पल्त हो जाता है| अस्तु ऐसे दूषित 
खाद्यपदार्थों (अस्त, शाक, फंल्यादि) के सेवन से कुछ घण्टों 
के अन्दर हो (प्रायः खाने के बाद २ से १४ घण्टे के भीतर) 
उस गर विष से आमाशय, आन्त्र में शोथ होकर पेढ में 
जल्दी-जल्दी ऐंठन या दर्द उठना, हल्लास (जी मिचलाना) 
. वमन होना ये लक्षण होते है. कम्प लगकर ज्वर (प्रायः 
. ६१९9 से १०१९४ तक) हो जाता है अतीसार भी 
होता है। वमन करते समय कष्ट होता हैं 4 वमत, अती- 
सार विसूचीवतू र्वेत वर्ण के नहीं होते, उद्द ष्टन (खल्ली 
(८+०॥१५) नहीं होते । कतिपय रोगियों के झरीर पर 


- ' जहर पिफिएंत 2 ५५! 
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शीतपित्त या रक्तवर्ण के धब्बे भी उभर आते हैं। मृत्रा- 


धात का अभाव होता है। खलली ( ऐंठन, उद्दे ष्टन ) के 


*- बजाय हाथों, पांवों में सरसराहिट सी मालूम होती है। 


शिरशशूल होता है नाड़ी की स्थिति प्रायः ठीक रहती है 
कष्ट बहुत समय तक बना रहने से जलाल्पता के कारण 
शीतांग भी हो सकता है, मल में विसूचिका वक्राणुओं का 
अभाव रहता है। क्वचित्‌ संक्रामक रूप में भी फैलता है 
किन्तु रोग सुसाध्य है बच्चों में तथो अत्यन्त निबंलों, 
गर्मिणियों में कष्टसाध्य होता है। क्वचित्‌ ही असाध्य 
होता है ।! 
प्रतिषिधक उपाय 

विसृचिका संक्रमंण काल में रोग के संक्रमण को 
रोकने के लिग्रे निम्ते नियमों का पालन अपेक्षित है क्योंकि 
दचाव चिकित्सा से बेहतर है। पे 

(१) यह रोग गन्‍्दगी से फैलता है अतः: शरीर, 
मकान, बस्‍्त्रादि स्वच्छ रखें। * 

(२) उन दिनों कुओं में पोटासपरमेंग्ेट (लाल दवा) 
'डालें। प्रति आं २-४ ओंस पर्याप्त है ।, 

(३) दूध, जल आदि को खूब उबाल कर पीना 
चाहिए ताकि जीवाणु नष्ट हो जावें। 

(४) पाचन को ठीक रखना चाहिए । अंट-संट खाते 
रहना (विषमाशन), भूख से अधिक खाना, गरिष्ठ आहार 
(पूड़ी पकवान, तरबूज आदि) करना, बाजारू मिठाई जो 
नंगी रखी हो और उस पर हवा से धूल आदि पड़ रही 
हो या मक्खियां बैठी हों न खावें। सड़ा हुआ, बासी 
भोजन भी न करें । अजीणं में मोजन न करें इन सब बातों 
से पाचन शक्ति अव्यवस्थित हो जाती है शरीर में विजा- 
तीय द्रव्य बनने लगते है अत: जीवाणु विरोधी क्षमता 
नष्ट हो जाती है । 

(५) इन दिवों जुलाव भूलकर भी न लें। 
(६) हैज के जीवाणु तेजाब में जीवित नहीं रहते । 
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१. यह रोग प्रायः थोड़ी या अधिक कंपकंपी लग कर प्रारम्म होता है किस्तु विसूचिका में यदि कंप लगने 


लग जाये तो रोगी प्रायः स्वस्थ होजाता है ऐसा: 2वार के अनुभवों से प्रमाणित हुआ है। जाठरान्त्र शोय 
एवं विसूचिका की चिकित्सा में कोई विशेष अन्तर नहीं । जो औषधि विधूचिका में लाभप्रद है वही जाठरास्त् 
शोय में मो काम करेगी। कमी-कमी भोजन में स्टेफिलोकाइ +ग्रुच्छ गोलाणु) नामक जीवाणु तथा उस से 
उत्पस्त विपाक्तता से भी जाठरांत्र शोय होता है । ह 


- अंत: संक्रमण काल में भूसे पेट वाहर न निकलें | खाली 
वेट रहने से तेजाव (64077 ४॥४८८)पैदा नहीं होता अतः 
जीवाणु प्रभाव डाल सकते हैं । 

(७) रोग प्रसार के ” समय चाय, काफी, तीवू, हरी 
मिर्च, इमली, पीदीने की चटनी, सिरका, प्याज, लहसुन, 

#"हींग मदठा, दही इन पदार्था का आहार में दैनिक प्रयोग 

' अच्छा है क्योंकि ये जीवाणुघ्न हैं। 

(८) रोज प्रात: साय॑ अमृतथारा या अककंपुर ४ वृँदें 
बतागे में डालकर सेवन करने से बचाव रहता है । 

(६) रोगी के पास अधिक आदमियों को नहीं जाते 
दें। परिचारकों को गहस्थी के कार्य से पृथक्‌ रखें । बच्चों 
को सींगी के पास विलकुल न जाने दें क्योंकि उनकी रोगा- 
वरोप क्षमता (776/ 707८४) बहुत कमजोर होती है। 

(१०) रोग का भय दिल में“त आने दें (यद्यपि यथा 
संभव बचाव उत्तम है। ) क्योंकि ऐसे रोगों में संक्रमण 


द्वारा इतने व्यक्ति नहीं मरते जितने मय से मरते है। भय , 


से आमाशय का स्राव निकलता भी बन्द या कम हो जाता 
है । अतः इससे भी संक्रमण की संभावना रहती.है । 
(११) संक्रमण काल में खुले पैर न फिरें वल्कि पूरा 
' मोजा पहने | कारण इसके जीवाणु. अधिकतम १ फुट की 
कंचाई तक ही उड़ सकते हैं |? 

' (१२) संक्रमण प्रतिसेधार्थ कालरा वैक्सीन (८॥०- 
(६ ॥4८८॥४०) का टीका लगवाना उत्तम है। इसका 
प्रभाव ६ मास तक रहता है। प्रथम 4 मिलीलिटर का 
इन्जैक्शन मांस पेशी में दें। एक सम्नाह॒थाद १ मिलीलिटर 
का एक इस्जेबशन और लगी दें। गर्भवती को यह ढीकां 
ने लगावें पर्मपात की संमत्वन्त हो' जाती है। « 

(१३) रोगी के की दस्त अत्यन्त सावधानी से-दर्बां 
देना चाहिए भौर ऊपर से डी. डी. टी. या चूना छिढ़क 
देना चाहिए 


(१४) रोगी को छूने ' के वाद हाथ पांव भादि को 








निम्बक्बाथ, डिटोल लोगन, कार्वोलिक सोप या पोठा- 
सियम परमेंगनेट के घोल से धोना चाहिए ह॒ 
- (१५) गड़ढों व नालियों की सफाई करके उनमें 

फिनाइल डाल देना चाहिए। 

परिचर्या--परिचारकों को भी उपरोक्त नियमों का 
यथा संभव पालन करना चाहिए एँवं रोगी' को स्वच्छ, 
हवादार कमरे में लिटाना चाहिए । अत्यन्त गमे, सीलन- 
दार अभ्रवा अधिक भीड़-माड़ युक्त वातावरण रोगी के 
लिये ठीक नहीं रहता । रोगी के कमरे को प्रतिदिन स्वच्छ 
करके फिनाइल का पाती छिड़क देना चाहिए यदि फर्श 
पक्का ही तो फिनाइल के पानी से थो देता चाहिए । कमरे 
की वायु शुद्धि के लिये ग्ंधक, लोवान, गुर्गुल्, नीम, हींग 
कपूर, कपूरकचरी जैसी सुगस्धित तथा जीवाणु ताशक _ 
वस्तुओं की धनी देनीं चाहिए । रोगी के वस्त्र -दिन में २ 
वार गर्म पाती में उवाल कर, घोकर बदलते -रहना 
चाहिए । 

चिकित्सा-सिद्धान्त ह 

रोगी की चिकित्सा निम्न पिद्धान्तों पर. आधारित 
होनी चाहिए 5 2 

९: लंघन--रोगकाल में आहार सर्वथा निषेष' ई हा 

: २ शौधन: --विसूचिका स्वयं एक प्राकृतिक शोधन- 

क्रिया है, अर्मन-अंतींसांर द्वार्स प्रदृद् दे दोष, रोगाणु 
रोगाणुविप (0:४॥) आदि तिंकलंतें हैं अतः प्रारम्मिक 
अवस्था में जब तके अतीसार व बमन में दर्गन्धित पदार्थ, 
पित्त, मल, अन्चांश निकले अवंरोधक औयधि देना भय॑कर 
भूल है अन्यथा मल पंदा्थ के अस्दर्र रुके रहने से अलसक 
या' विलम्विका जैसी सर्तरनाक स्थिति हो सकती है, , इस. 
दगा में , तो १ गिलास मन्दोष्ण ज॑ल में २० ग्राम लवण 
मिला कर पिलायें 'तौकिवमन खुलकर हो जाये य॑ 
वमन न हो तो कण्ठ में  अंर्गुली या किंसी पक्षी का पंख, 
आदि डालकर वन करायें । साथ ही लवण मिश्रित 
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'डा०-हेरि लिखते.है कि हैजा  फैलते समय जूतों याशमोजों में गंधक का थोड़ां- साः पाउडर डालकर पहनना “” 
“!“ तथा गंघक को जलाकर घुआं धर में देता उत्तम है ।*छुसे रोग प्रतियेष होता है 4 फ्रान्स के अनेक डाकटरों 
ने परीक्षण किया है कि तांबे की खान में काम करने वाले मजदूरों. को कालरा नहीं होता ।' कलकत्ता के 
डा० घोप के मत से तांवें के पैसे में छेद करके धागे में डालकर वच्चे की कमर या गल्ले में बांध देने से 


कालरा से बचाव होता है। 


शा 





सुखोष्णःजल्‌ की व॒स्ति भी दे दें.ःतो अधिक उत्तम है। 


यदि-इतना-स भी कर सकें तो भी स्तम्भक (अवरोधक) 
दवा-तो त ही दें जब तक कि,मल पदार्थ, अंस्नादि तिकल 


करें. स्वतः ही- पतले, व*मण्डवतू दस्त या के न होने. 


लगे । 


क्मों के. साथ-साथ -पाचन-दीपन - चिकित्सा भी करनी 
चाहिए ताकि जाठरास्नि:दीस होकर विषोत्पत्ति बन्द 
हो जावे । - रोगाणु-ताशक द्रव्यों को समावेश भी आव- 
इ्यक है। 


दास मल-पदार्थ निकल कर पतले दस्त-वमन प्रारम्भ हो 


जावें तब फौरन शामक (98086 ० पाश्चेपुण॥2878)' 


औषधियों द्वारा आंच्र आमाशिय के प्रक्षोम (7४000 र: 

899शा/) को “रोकना चाहिए अन्यथा जीवनोपयोगी तत्वों 

का अधिकाधिक हास होकर ( वर्मत, अतीसार द्वारा ) 

सांघातिक अवस्था बन जाती है। एतदर्थ आयुर्वेद में जाती 

. फल, भांग; जुरासानी अजवायन के योग तथा - एलोपथी 
में सिविव्रल; लार्जेक्टिल, एट्रोपीन का अयोग (प्रोयः इत्जे- 

* बशुन रूप-में ) करते -हैं ६ इनसे :रोंगी को 'नींद ओ जाती 
है-तथा:प्रक्षोम शान्‍्त होता है । ' 


पू+स्तम्भन--शामक उपायों.-से भी कै-दस्तन रुके - 


तब दीक् स्वम्मक (अहिफेन युक्त ) औषधिंयों का' प्रयोग 
करें अभ्रवाः:दोगी'की स्थिति को समझते हुए 'मां्फीन विद 
: एट्रोपीन को एक इस्जैक्शन ही- यथोचित्‌ मात्रा में लगा 
: देने से क्रिसी“भी चिकित्सा,से न शकते वाले क-दस्त सच 
बन्द हो जाते हैं अथवा अहिफेनयुक्त कपू र रस, अहिफेता- 
सर, वौम्फ्रोहील, क्लोरोडीन, टिक्चर ओपियम डोवर्स 
पाउडर आदि में से कोई दें । ; 

६. सन्तपेण--आवश्यक घटनों की शरीर में पूर्ति 





३. पाचन-दीपन---प्रत्येक अवस्था-में यथोचित उप« 


४. शमन--जव स्वतः अथवा वमन-वस्ति उपक्रमों 


क>०-नककाा७०-3>ज+न---+ न लिन --->--20%%%4००५+ननकनन कक ननककननननकनन नमन नमन नीकननन न रस्‍ओड सा: 


हेतु शिरा, त्वचादि मार्मो से लवणोदक' एवं द्राक्षा शर्करा 


. (6/;८05४ ) या नारियल का जल ( केवल शिरागत 


अथवा मुखमा्गे से ) आवश्यक मात्रा में पहुंचाना चाहिए । 
पीपल की छाल का. बुझाया हुआ जेल, जो का उबला 
पानी ( 86770? #/श' ), केजोलीन युक्त उबाल कर . 
ठण्डा किया हुआ* जल आदि प्रचुर मात्रा में (येथ्रेच्छ) 


. पिलायें पानी ऐसे पीता चाहिए जैसे कि .घूट-घूटट करके 


चाय पीते हैं तभी वह प्र सकेगा अन्यथा-क द्वारा निकल 
जाते की सम्मोलना रहती है।.“#& बे 
साथ ही कभी-कभी वर्फ चुसाना (यदि ऋतु अनुकूल हो) 
अथवा नीम्बू चुसाना भी लाभदायक है इससे वमन तथा 
तृषा की भीषणता में कमी आती है। | 
विसचिका रोगी को पानी पिलाने की सर्वथा मनाही 


कर देना हानिप्रद, अवेज्ञानिक तथा मूर्खतापूर्ण बात है। : 


. ७. उपद्रव ताशन--विसूचिका में जो लक्षण प्रवलत्ता 
घारण कर लेते हैं वही उपद्रव कहलाते हैं एवं चिकित्सा 
में जटिलता उत्पन्त करते हैं अतः उत से यथासंभव शीक्र 
ही निबटता चाहिए । 
स्वानुभव--जव रोग विष से-आमाशय ' में, $ए8आाा 
बढ़ जाते हैं तो जल्दी-जल्दी,बमन होने लगती है ॥. इस 
दा में कोई भी औौषधि वल्कि पानी तक, पेट में सके 
नहीं पाता । पदार्थ खाने या ,पीने के फौरत बाढ़-की से 
बाहर निकल जाते हैं | अतः ऐसी अवस्था में आमाशेय 
के प्रक्षोम को शान्त करने के लिये मैं प्रायः लाजेंक्टिल 
२५ या ५० मिलीग्राम का सृचीवेध मांसगत गहराःलगा 
देता हूं अथवा सिविवल १० से २४ 708, मांसगत इन्जैवंट . 


- कर देता हूँ । ,इंनके शामक ( $00&॥06 ) प्रमाव'के 


कारण प्रक्षोम.२०-३० मिनट के अन्दर ही.शान्त' हौकर ' 
के रुक जाती हैं थरदि संयोग से कहीं सफलता ने मिले“ 
तब आपे घन्‍्दे बाद एट्रोपीन , १, भ्रेन का या बेलाफीलिन 








१. अल्लसक-विलम्बिका की अवस्थाःमें कमी-कमी तीक्षण नामक एवं रंचक पदार्थों की आवश्यकता पड़ जाती है 
अन्यथा मल-मूत्रादि का पूर्ण अवरोध बना रहता है । तंदर्थ उसारे रेवन्द ६ माशा वारीक करें के गृलका्द 


४-तो० में मिलाकर अक्क गुलांव से दे । 


ही बह 


२. .यथेच्छ पानी उबाल कर ठण्डा करलें एवं ढक कर रखें । जब-जत्र रोगी पानी की इच्छा करे, १ कप इस 
पानी में .१ छोटा चम्मच केमोलीन घोल कर पिला दिया करें । . 





का इन्जैक्शन लगा देता हूं ।* उक्त इन्जैक्शनों के 'साथ 
या थोड़े अन्तर से इनका प्रयोग करते ही की रुक जाती 
है यदि पेट में दर्द हो तो वह शांत हो जाता है, हिकका 
भी शान्त्र होती है। यदि वेलाफोलिन, एट्रोपीव इनेमें से 
कोई इस्जैक्शन न हो तब “मार्तण्ड” या “प्रताप” का 
शूलहर इल्मैक्शन भी वैसा ही कार्य करते हैं । लाजेंक्टिल 
या सिक्विल के साथ या वाद को इनका प्रयोग हो जाने 
से कई विसूचिका रोगी जिनका रोग अभी विशेष बढ़ा हुआ 
नहीं होता प्रायः २०-३० मिनटके अन्दर सोजाते है और 
परिणामतः सभी लक्षण श्ञान्त होकर चंगे हो जाते हैं। 
इन्जेक्शनों की मात्रा का निर्धारण रोग, रोगी की स्थिति 
तथा भायु के अनुसार न्यूनाधिक हो सकता है। अल्पसत्व 
वाले व्यक्ति अथवा ह॒दक्षीणतायुक्त रोगियों में किसी प्रकार 
के दुष्प्रभाव की सम्भावना न रहे अतः उन्हें इनके साथ 
ही किसी अन्य मांसपेशी भें कोरामीन २ सी० सी० का, 
” इन्जैक्शन भी दे देता हूं। 

बढ़े हुए रोग वालों में भी इन इस्जैक्शनों से इतना 

लाभ तो अवश्य होता है कि के रुक जाती है फलतः मुख- 
मार्य से दी जाते वाली औौषधियां उदर में रुकने लगतो 
हैं फतलतः उनका प्रभाव शरीर पर होने लगता है और 
रोगी ठीक हो जाता है। खहली शूल ( (थ॥]5 ) से 
प्रभावित अंग्रों की केवल खुश्क हाथों से मालिश करें या 


(8 के तैल में जायफल तथा ताम्त्रे का टुकड़ा घिसकर 
मले । 


शीतांग व मूच्छा की दशा में मकरघ्वज, बृ०कस्तुरी- 

भैरव रस का मुखमार्ग से प्रयोग एवं मुस्क्र विद कैम्फर 
लववा प्रताप का, गंधकर्पूर अथवा कोरामिन, कर्डीमा, 
डिजीटेलिस, एड नलीन आदि इन्जेक्शनों जादि का युक्ति- 
युक्त प्रयोग लाभकारी है किन्तु शीतांग को रोकने के लिये 
रोगी की अगल बगल गर्म पानी की बोतलें रखना गलत 
तरीका है डा० रोगस ने भी इसका विरोध किया है क्यों 

* कि इससे रोगी के शरीर का रक्त प्राणरक्षक अंगों से खिच 
कर त्वचा की ओर चला जाता है जो चहुत बनथंकारी 


42७४, साला का आए कप कम उसका भक्त का रत बा पा का... शत डक 


१. १० वर्ष से कम आयु के बच्चों में यथासम्म॒व ये इस्जेक्शन नहीं देना चाहिए 
में नहीं आावें तो वहुत सौम्य समझकर अत्यत्प मात्रा में देना चार 
गत दिया जावे तो गहरा दिया जावे अन्यथा पाक हो सकता हैं । 


सिद्ध होता है। दूसरे ऐसे प्रयोग से गर्मी पाकर त्वचा के 
रच और ज्यादा खुल जाते हैं फलतः जीवनरक्षक्त ऊष्मा 
भी पसीने द्वारा वाहुर निकलने लगती है। ऐसी अवस्था में 
रोगी को शीतल वायुपर्ण स्थान में लिठाला चाहिए ताकि 
हवा लगकर रोमरन्प्र संकुचित हो पसीने का प्रबल वेग 
रुके। शीतांग को रोकने के लिये लवणोदक / प्रवेश (84- 
[॥6 ।ार्शपधंण) युक्तियुक्त प्रयोग है । इसे प्रत्येक वैच्च 
हकीम को भी सीख लेना जरूरी है । द्ृ 

- वैसे तो सैलायन के प्रयोग के वाद (यदि वहु आवश्यक 
परिम्माण में किया गया हो तथा वमत दस्त बंद हो गये हों) 
५-६ घंटे के अन्दर मृत्र त्याग हो ही जाता है किन्तु यदि 
ऐसा न हो तब कौफीत सोड़ा बेंजोएट, प्रोस्टामिन, कार्वे- 
कोल, पिच्युट्री इन में से किसी सूचीवेध का मांसगत प्रयोग 
करें । वैद्य लोग ऐसी अवस्था में बवेत पपंटी (वर क्षार) 
५०१० रत्ती की मात्रा में प्रति घंटे ('३ मात्राएं तके ) 
नारियल के पानी या ठंडे जल से देते हैं यह प्रयोग भी मूत्र 
लाने में उपयोगी है। इस के अलावा गुर्दो पर सेक करना 
भी हितकारी है। यह न भूलता चाहिए कि विसूचिका के 
उपद्रवों में सर्वाधिक खतरनाक उपद्रव मुत्रावरोध ही है। 
यदि किसी विसूचिका रोगी के दस्तों में रक्त माने लगे या 
फुपफुंस शोथ हो तो कौल्पियम ग्लुकोनेट-१० से ३० ग्रेत 
प्रति ४ घंटे पश्चात्‌ खिलायें या १० ९, सोल्युद्वत का 
५-१० ०. ०. की मात्रा में शिरागत इल्जैवशन दें । आयुर्वेद 
में इस अभिप्राय के लिए मुक्ता पिष्टी, प्रवाल पिष्टी या इत 
के भस्म यथोचित मात्रा में उचित अनुपान से देते' हैं । 

विसूचिका नाशक विशेष चिकित्सा 
ऊपर सामान्य चिकित्सा सिद्धान्तों का निरूपण किया 

ग्या है और उपद्रव चिकित्सा की ओर संकेत किया गया 
है। अव मैं उन आयुर्वेदिक एवं एलोपेथिक अनुभूत प्रयोगों 
का वेगेन करता हूँ जो रोग के मूल कारण का नाश-करते 
हैं और उपद्रव का शपन भी । उपरोक्त चिकित्सा सिद्धा- 
त्तो का स्मरण रखते हुए एवं बलवान उपद्रवों का प्रति- 
कार करते हुए साथ में मूलोच्छेदनाथ्थ इन प्रयोगों में पे 


यदि के किसी प्रकार से रुकने 
ह॑ए । लार्ज॑बिटल का इस्जंक्शन जब मांस- 


है 


किसी ते फ्रिी पा भी प्रयोग अवश्य करता चाहिए। 

(क) आपुर्भेदिक प्रयोग--(१) संजीवनी वी 
(शा० सं०) दीपन, पाचन, विपध्न, जीवाणुघ्न गुणों से युक्त 
यह औषधि विसूचिका के लिये अमोघ है। २-२ वटी 
अदरक के साफ किये हुए रस में दूनी मिश्री या चीनी 

'मिलांकर और (कास्प पात्र में पकाकर) उस के अनुपान 

>से प्रति ३-३ घंटे पर देना चाहिए । यह अनुपान स्व० वैद्य 
गोवद्धन भर्मा छांगाणी आयुर्वेदाचार्य ने लिखा है।.स्व० 
वैद्य श्री जगस्ताथ प्रसाद जी शुक्त ने उचित मात्रा भांग की 
मिलाकर उसके साथ देने को लाभकारी बताया है किन्तु 
रोग आरम्भ होते ही भांग का प्रयोग न करें। दूसरी 
अवस्था एवं उत्तके पश्चात्‌ इस अनुपान को व्यवहार करें। 
श्री छांगाणी जी वाला अनुपान प्रत्येक अवस्था में सेव्य है। 
अथवा इतके अतिरिक्त पलाण्डु स्वरम, लवणोदक, अके 
पोदीना आदि किसी अन्‍य उचित सहपान से भी दे सकते 
हैं, दिन भर में १२ गोलियों से अधिक न देनी चाहिए। 
वो दस्त मृतरावरोध को अति शीघ्र रोकती है । 

(२) लशुनादि वटी (बै० जी०) विसूचिका में लाभ- 
कारी है १-४ घटी चूसते रहें या प्रत्येक घंटे प्याज: स्वरस 
में लें। यह पाचनदीपन तथा वातनाशक है। 

(३)कमिकुठार रस ( नि० र०, ) विसूचिका की प्रथम 
अवस्था में इसकी १८२ वी की मांत्रा हर घंटे पर नमक 
युक्त प्याज के स्वरस में देते हैं। यदि उदर क्ृमि के 
कारण अतीसार हो तो वह भी ठीक हो जाते है । 

(४) अकेवटी-अकमूलत्वक, रक्त मरिच्र के बीज, अके 
लवग, हरिद्रा, शुद्ध स्फटिका प्रत्येक समभाग लेकर बारीक 
पीसकर अदरक या पोदीता स्वरस में घोट कर चना 
प्रमाण वटी बनावे १-१ घंटे बाद १-१ गोली प्याज के रस 
या अके गुलाब में दें इन गोलियों से विसूचिका के के 
दस्त बंद हो' जाते हैं शीतागता दूर होती है । 

स्व० हकीमअजमल खाँ 

(५) अपामार्ग मूल ५ ग्राम, कालीमिचे ५ दाने, जल 
५०० ग्राम में घोद छान कर धूट धूंठ पिलाते रहें ॥ १५-२० 
मिनट के अंतर से ३-४ बार पिलाने से रोगी ठीक हो 
जाता है । ८ 

(६) लहसुन की तुरियां १० ग्राम, लोंगें १८ तग शुद्ध 


६८६६६८००.गएितऐगपिपिसत 


जल १२५ ग्राम में घोट कर ऐसी ३-४ मान्राएं देने से ठीक 
होगा । 

' (७) $ तोला लहसुन की तुरियों को तीबू के ४ तोला 
रस में बारीक पीस कर कपड़े से छात्र लें । इन छने रस 
में ६ मारे काला नमक और १ भाशा लांल मिर्च का 
छिलका और १ माशा कपूर मिलाकर थोड़ी देर खरल कर 
के घोट कर बोतल में रखलें | रोग की तेजो भर रोगी 
को आयु देखते हुए आधा आधा* घंटे या १-१ घंटे बाद 
१-१ चम्मच पिलाते रहें शीघ्र लाभ होगा । 

(कवि० हरदयाल वैद्य वाचस्पति दिल्ली) 


: (८) विसूचिकानाशक अदभुत प्रयोग 

जब कोई भी औषधि लाभ त कर रही हो और रोगी 

की जान खतरे में हो तब रोगी को एक बड़े बढ़ाहे या 
टब में बिठा कर गर्दन तक ठंडा पानी भर दो और दवा 
के रूप से नरमृत्र (शिवाम्बु )या हकके का पानी 
२-२ औस की मात्रा मे आधा-आधा घंट बाद पिलाते 
रहो। जब तक कि रोगी को जाड़ा न लगने लगे यह क्रिया 
जारी रहे | जब जाड़ा लगने लगे तो रोगी को पानी में से 
“निकाल कर शरीर पौंछ कर बिस्तर पर लिठा दे । अनेक 
भरणासन्न विसूचिका रोगी भी इस प्रयोग से ठीक हो गये 
है। यदि रोगी के निवास के आस पास कोई तलाब या 
नदी बहती हो तो टव के वजाय उस बहते पानी में रोगी 
को गले तक खड़ा कर दें । आधे या एक घंटे बाद अथवा 
जब ठंड लगने लगे रोगी को निकाल कर शरीर पौछु कर 
बिस्तर पर लिटा दें। यदि प्रारम्भ में ही यह तरकीब की 
जाये तो रोगी की दशा बिगड़ने नही पाती और रोगी अति 
शीघ्र स्वस्थ होजाता है | विशुचिका रोग में विष के कारण 
रोगी की आन्तरिक गर्भी बढ़ जाती है अतः के दस्त होकर 
रोगी के शरीर की जल धातु का क्रमश: क्षय होता है । 
रोग की द्वितीय अवस्था में स्वेद भी आमने लगता है जो 
तृतीय अवस्था में तो और भी बढ़ जाता है अतः जल घातु 
का क्षय और भी तीौब्रगति से होकर जीवन रक्षक ऊष्मा 
भी दरीर से वाहर निकलने लगती है फलतः: रोगी का 
शरीर वाहर से शीतल होने लगता है। मणिवन्ध की नाड़ी 
लुप्त हो जाती है अतः प्रारम्भ से ही यदि उपरोक्त जल 
चिकित्सा की जावे तो रोगी की आन्तरिक गर्मी कम होने 
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लगती है। शीत स्पश के कारण रोमरस्श्न संकुचित हो 
जाते है फलत: पसीना के द्वारा शरीर की जंल घातु बाहर 
नहीं जाने पाती फलतः जलाल्पता (2क॥008/07) की 
सांचातिक अवस्था से साविका ही नहीं पड़ता और रोगी 
ठीक हो जाता है। यदि जलाल्पता की सांघातिक अवस्था 
में रोगी पहुँच चुका हो तव भी यह प्रयोग उस अवस्था 
- को आगे नहीं बढ़ने देता तथा के दस्त रुक कर पिये गये 
जल का पाचन, शोषण होने लगता है और रोगी ठीक हो 
जाता है। टुकके का पानी तथा नरमृत्र दोनों जन्तुष्व तथा 

विपध्त होने के कारण रोग के मूल का नाश करते हैं । 
निषेध-जिस विसूचिका रोगी को साथ में पाइवे या 
वक्षश् हो उसे यह प्रयोग हानिकारक है अतः उस पर 

यह प्रयोग ने करें । | 

(0) दइहुन चिकित्सा--आयुर्वेद में वरणित इस 


अनोखी चिकित्सा पद्धति को वैद्यों ने भुलादिया है। इस पर - 


- शोध कार्य होना आवश्यक है संमवतः हमें चिकित्सा पद्धति 
में बहुत अनमोल स्रोती प्राप्त हो जावें जिन का किसी अस्य 
पद्धति में सानी ही न हो। अस्तु आाचाये वायूमट तथा 
सुश्रूत ने विसूचिका रोग में पाध्णि (एढ़ियां)दाह को करना 
प्रशस्त कहा है। इस विधि से भीपण स्थिति में भी लाभ 
होता है।, भारत के प्रसिद्ध वेय्य श्री चरण तीय॑ जी महाराज 
गोंडल बासी ने लिखा है कि इस रोग में नाम की आजु- 
वाजु कुंडली के आकार का दाग देना और सिर के वाल 
निकाल कर तालु व गर्दन में २-३ दाग देने से विसूचिका 
मिठता है। लोहे की छड़ी को अग्नि में तपा, कर उस का 
सिरा लाल हो जाने पर उल्लिखित स्थानों पर दहन किया 
जाता है। दोनों टखनों के पीछे अन्दर की ओर १३ इंच 
व्यास के तप्त लोह खंड से ऐसा जलाते है कि वह स्थान 
काला वर्ण का हो जाए। दो तीन सकिड में ही वह स्थान 
काला पड़ जायगा। अभी तक इस चिकित्सा .पर मेरा 
अनुभव नहीं है शोधकार्यरत वद्ों से प्रार्थथा है कि।वे .इस 
पर शोघ करें। गे 

एलोपथिक चिकित्सा . 
(१) वक़ाणुओं को नष्ट करने तथा उनके बिय को 
प्रमावहीत ज़रने के लिये सल्फाग्वानिडित, सल्फाडायजीन, 
सल्फा वैलाजोल, सल्फा सकेसीडीन इनमें से किसी सल्फा 


ड्ूग को देते हैं। सलफा की ०५ ग्राम वाली डेक्लेट की 
प्रथम मात्रा ५-६ टेब्लेट एक साथ जलादि अनुपान से देते 
हैं फिर जब तक रोग लक्षण ज्ञान्त न हों २-०४ गोली प्रेति | 
२ घंटे धाद देते हैं, दीपनपाचन एवं क्षारत्व गुण के कारण 
प्रति मात्रा सल्फा के साथ १०-१४ ग्रेन सोडाबाई कार्व॑ 
मिला कर देना अच्छा होता है अथवा सोडा जिजामिद की 
२-४ गोली मिला लिया करे | 

(१) टेरामायसिन २५० मि० ग्राण्या क्लोरोस्ट प 
३५० मि० ग्रा० इन में से कोई एक कैप्सूल के प्रति चोर 
घंटे पर २-२ कैप्सूल देते हैं जब तक रोगी शांत न होजाये। 

(३) स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेद ? से १ ग्राम की मात्रा में 


जल में या अनार, नीतू संतरा आर्दि फलों के रस में 
घोल कर हर ४ घंटे बाद दें । 


(४) स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट २ ग्राम, केओलीन १४३ 
ग्राम दोनों को मिलाकर रखें। २ चाय की चम्मच भर 


यह दवा एक ओंस पानी में घोल कर दिन में ३-४ बार 
पिलायों। १ 


अन्य लाक्षाणिक (उपद्रवानुसार) चिकित्सा ऊपर वर्णित _ 

विद्वानों एवं औषधियों द्वारा साथ साथ करते जाते हैं । 
किन्तु यहां यह.वात कहनी अनुचित न होगी कि इस 

चिकित्सा पद्धति की विस्नृचिका में महांन उपलब्धि केवल 
मात्र लवणोदक प्रक्षेपण (8/॥6 प7थईश0४०॥) हीं है 
इस रोग में वमन-अतीसार के कारण रक्त में से जल॑ लव- 
णादि तल्लबों की न्यूनता हो जाती हैं जिस से रक्तसंचरण 
मन्द होने लगता है अतः रोगी खतरे में पड़ जाता है किस्तु 
लवणोदक प्रक्षेपण करने से रक्त में उन तरवों की फौरन पूर्ति 
होने लगती है अतः रोगी खतरे से निकलने लगता हैं| 
शीतांग अवस्था में तो इस चिकित्सा का आश्रय लेना कभी 
कभी अपरिहाय हो जाता है। शीतांग की जिस अवस्था को 
आयुर्वेद के ग्रन्थकारों' ते असाध्य कह दिया है उस दक्षा में 
भो यह चेमत्कार दिखाती है। इस अवस्था में रोग; रोगी 
की अवस्थर को हृष्टिगत रखते हुए नामेल सेलाइन या 

। “>-शैपांश पृष्ठ ४५६ पर । 


वि मद 
१ यह प्रयोग आस्च की राजयद्मा (7/6४/7० 7, 8.) 


में भी अत्यन्त हितकारी है किस्तु उस में प्रातः साथ॑ 
नित्य २ मात्राएं लेनी चाहिए । ; 


विसचिका चिकित्सा और कुछ प्रयोग 


लेखक--पं० नन्दकिशोंर: शर्मा वैद्यरत्त, संचालक युगतिर्माण योजना, 
पा आगर ( मालवा ) प्न० प्र० ह 


है 04 


हैजे की चिकित्सा में ध्यान देने योग्य बातें 


: १. हैजे की औषधियां तैयार रखो। 

२. रोग आरम्भ होने पर दस्त रोकने वाली तेज 
दवा न दो ऐसा करने से अगर दस्त आना बन्द भी हो 
- जायेंगे तो फिर जोर से आने बगेंगे अथवा' दस्त बन्द हो 

जायेंगे तो के बढ़ जायेंगी । पेट में मफरा हो जायेगा। 
अगर दस्त बन्द करने की दवा दो तो थोड़ी मात्रा में दो। 

३. पाचक और काबिज दवा दो । 

४. रोग प्रधान भौषधि बराबर देते रंहो। गे और 

_औटा हुआ पाती दो । उसके कपड़े फौरन-बदलते रहो । 
घर में गंधक.या कपूर का धुआं करवा दो । हाथों से कपूर 
सूंघो तथा सभी को सूंघने की राय दो। 

५. रोगी.को सर्दी न लगने दो। उसके शरीर को 
गर्म रखने का ध्यांत रखो। बीतलों में गर्म पाती करके 
पैरों के नीचे रखब्रा दो । पानी कम दो। पेशाब खोलने 
का उपाय करो। , 


चिकित्सा-- 

१. हुक्‍के का सड़ा हुआ पानी १-१ तोले घंदे-धंसे 
भर के अन्तर से पिलावें | कैसा भी हैजा हो शीघ्र लाभ 
होता है । 

२ शुद्ध काले तिल का तैल बार-बार प्यास लगने 
पर थोड़ा थोड़ा पिलाया जाय और पानी बिल्कुल बन्द कर 
दिया जाय तो शीघ्र लाभ होगा और मरेगा नहीं। 

३. अवस्था अधिक बिगड़ गई हो, रोगी की आंखें 
फट गई हों और मुख इवेत हो गया हो तो भी बग्रेजी 
पपीता नग १ लेकर गुलाब के अके में घिस-घिसकर कई 
बार देने से लाम होता है 

४. निस्त प्रयोग हैजा के लिये अति उत्तम और सत्वर 
गुणकारी है-- 

हींग भुनी हुई १॥ तोला,.लालमि्च के छिलके और 


, पी, ८ 


आम की गुठली की गिरी १-१ तोला, जावित्ी, जायफल, 


« ' अफीम और शुद्ध शिगयरफ ६-६ माक्षे, पिपरमेंट ३-माशे, 
. सबको ६ घंटे नीबू के रस में और ६ घंटे लहसन के रस 


में घोटकर आधी रत्ती की गोलियां बना लें। 
मात्रा--१ से २ गोली तक १-१ घंटे के अस्तर से 

पानी के साथ दें। अवस्था काबू में आने पर गोली देने का 
समय बढ़ा दें । इससे प्रत्येक अवस्था में लाभ हो जाता है। 
इसी प्रयोग से पेशाब भी खुलकर आने लगता है फिर भी 
पेशाब आने में विलम्ब हो तो काली मूसली की जड़ का 
काढ़ा २॥ तोला की मात्रा में पिलाने से लाभ होता है । 

| 

4४ र४ कक तेरी रह २% ०४३९० 26 «%«+० ९ २९०६६ 





प्रस्तुत लेख में एक जनरल आयुर्वेदिक 
प्रक्टीशनर की दृष्टि से हैजे की चिकित्सा- 
सम्बन्धी निदेश तथा प्रयोग दिये हैं। है में 
विविध उपद्रवों और लक्षणों के उपचार पर 

किशेष प्रकाश डाला गया है। 
.. “-गीपात्शरप गंग। 
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पथ्य में दूध सावृदाना या खिचड़ी दोष निवृत्त होने 
प्र ही देने चाहिये। रोगी को पात्ती कम पिलाना 
चाहिये । 

४. दैजा, के, पतले इवेत दस्त, भीषण पेट दर्द, घव- 
राहुट आदि में निम्न प्रयोग अमृत तुल्य हैं--- 

कपूर मीमसेनी ६ माणे, सत पिपरमेंट, सत्त अज- 
वाइन, दालचीनी का तैल, सौंफ का त्ैल, नीलंगिरी का 
तल १॥-१॥ मारे गौर सत लोहवान ? मादा, सबको 
एक शीज्षी में कड़ी डाट लगाकर बच्छी तरह हिलावें 
भथवा धूप में रख दें, पानीवत्‌ हो जायगा । 

मात्रा--अत्येक दस्त या उत्दी के वाद ५-४ बूंद यह 
दवा बताशे में भर कर दें और ऊपर से १ तोला सौंफ 
का कर्क पिलादें | प्यास लगने पर सौंफ का अर्क ही थोड़ा- 
थोड़ा दें पानी नहीं देना चाहिये। 

६, हैजा अथवा अजीर्ण दोनों को निम्न योग अत्यन्त 
प्रभावकारी है। देखने में सुगम परन्तु गुणों में महत्व- 
पूर्ण है+- 

छोटी पीपल १ छटांक, सेंघा नमक १ तोला, सांभर 
नमक ६ माणे, और काला नमक ३ मजे, लेकर ८ दिन 
तक नींबू के रस में डाल दें । रस इतना हो कि सभी द्रव्य 
उसमें हुवे रहें । ८ दिन धाद खरल कर सुद्धा लें और 
उसमें १ माशा पिपरमेंट फूल डालकर चना प्रेमाण गोलियां 
बना लें। आवश्यकता पर १ से ४ गोली तक जल योग 
से लेनी चाहिये | पेट दर्द, अफरा आदि पर भी तत्काल 
काम करती है। 

विविध 
प्रयोग मं ० १ 

रैबटीफाइड स्प्रिट न॑ं० ६०२४ आस, कैम्फर ५ 
ओऔस, आयल आफ मैन्यल पिपरेटा २ औंस । 

विधि--ैम्फर के टुकड़े करो और उन्हें स्प्रिट में 
डाल दो। गल जाने पर आयल भाफ़ मैन्य मिला दो। 
दस्त के शुद्ध होते ही १० वूंद बताओ में १-! घंटे भर 
बाद देता धुरू कर दो। 
प्रयोग नं० २ 

४-४ तोला कपूर केसे की जड़ में खरल करके बुत 
लें। पीछे अजवायन के कर्क में खरल करके सुखा लें इस 
प्रकार बनाया हुआ कपूर ६ माथे सत अजवायन ६ मागे 


०*:&8.8.& ४ 


. पैशाव न हो बरावर रखते रहो । 
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भौर ६ माणे पिपरमेंट जीजी में बन्द करके कार्क लगाकर 
रख दो । ४-५ बूंद पानी या बताने में दो ! 
प्रयोग नं० ३ ह | 
सरसों का तैल आग पर गर्म करके गर्मानाम पेट, 
शरीर, हांथ, पैरों में लगवाओ । इससे शरीर का दर्द, पेट 
का दर्द तथा अफरा और हाथ पैरों के बाइटे नष्ट हो 
जाते हैं । अथवा चूहे की मेंगनी सौंफ के पानी में पीसकर 
गरम करके पेट पर लेप करो। 
हैजा नाशक पटी-- है 
लहसुन, सफ़ेद जीरा, सेंवानमक, शुद्ध गंधक, सोंठ, 
कालीमिचे, पीपल और भुनी हींग इन सबको कूट छानकर 


नींबू के रस में खरत करो और चने प्रमाण गोली 
बताओ | 


मोत्रा--४-४ गोली युवक को और कम उम्र बाते 
को उसी प्रकार कम, रोग भतुतार समय-समय पर दो। 


प्यास कम करने के लिये 
पानी में लौंग डालकर भौद्ाबों +..आधा जल जाने 
पर थोड़ा नमक डाल दो । 


वसन नाश करने के लिग्े 
बड़ी इलायची, धान की खीव, लौंग, नाग क्रेशर, , 
पीपल, मेंहटी, बेर की गुठली की गिरी, नागरमोंवा और 
सफ़ेद चन्दन इनको कूँट पीक्षकर छात्र लो उममें मिश्री 
और मिला दो । इसे गहेद के साथ चटाने को दो । 
अंगों की शोततलता तथा बाइटे आने पर 


सोंठ को गरम करके मलवाओ। अथवा सोंद और 
कायफल की मालिश करवाओ । यथा विवगर्भ तैल में तार- 


का तैंल और कपूर मिलाकर मालिय कराओ | इसे 
कजाइयी पर मलना चाहिये । ॥ 


यदि दस्त वल्द हो जावें और मूत्र न हो तो-- 


१. कल्मी झोरा २ तोना, पीसकर पाती में प्रिलाकर 
कपड़े की साफ़ पट्टी लिगोकर पेड पर रखो। जब तक 


३. बूहे की मेंगनी, थोड़ा जा 
पीसकर पेड़, पर लेप करो। 
हिचकी नाश करने के लिये-._ 

संवानमर्क प्रात्री या ही में पीसकर सुंघाओ। 


कल्मी गोरा पानी में 


€<६::::-::>__ शै 


बसीना नष्ट करने के लिये-- 


कुलथी मुनवाकर पीस लो और मालिश करबाओ । 
हैजे को सम्पूर्ण अवस्थाओं “पर 
कपूं रासव. 


विधि--उत्तम मद्च (रेक्टीफाइड स्थ्रिट अथवा मृत- 
सब्जीवनी सुरा) पांच सेर लेकर, शुद्ध चीनी के पात्र में 
भरकर उसमें शुद्ध कपूर (अथवा भीमसेनी कपूर) ३२ 
तोले, इलायची छोटी, नागरमोंथा, सोंठ, अजवायन और 
कालीपमिय प्रत्येक का चूर्ण ४-४ तोले मिलाकर उत्तम 
प्रंकार-से मुख बन्धन कर एक मास तक सुरक्षित रूप से 
रखें । पश्चात्‌ छानकर शीश्षियों में भर कर रख दें। 


सान्ना--५ से २० बूंद तक बताशा मिश्री अथवा 
सौंफ के अर्क के साथ खिलाओ । ६ 


गुण--हैजा या अतीसार को तो शीघ्र ही नष्ट 
करता है तथा अमेक प्रकार के उदर रोगों को भी भग्राता 
है। कुचिला विष का शीघ्र प्रतिकारक है, यदि किसी 
को कुचले के विष की वाघा हो तो इसकी र२-या हे मात्रा 
से ही विष बाघा दूर होती है। मूत्रावरोध पर इस आसव 
को पेड़, पर मलकर सेकने से मूत्र खुलकर आता है अगर 
न आवे तो शिश्न के मुख के अन्दर इस आसव से मिगोई 
हुईं बत्ती को अन्दर प्रविष्ट करें। शीघ्र ही मूत्र खुलकर 
'आवेगा । अमृतधारी के समाल मिल्व-मिल्न अनुपात के 
साथ विविध विकारों में इसका सेवव किया जा सकता है। 


मिमििननिनिनिनिनी नल लक, ४22४७४४४७४७४४७४४७४/४/४/४४/४४ए४ए 
- पृष्ठ ४५६ का शेषांश 


ग्लुकोग सेलाइन १ से५ पिठ तक शिरा मार्ग से चढ़ा देता 
ही अनिष्टापत्ति को तत्काल ठालने वाली चिकित्सा है किल्‍्नु 
किसी२ रोगी में लवणोदक प्रक्षेपण शिरा द्वारा करते समय 
कुछ प्रतिक्रियात्मक दुलेक्षण पैदा हो जाते है अतः सम्प्रति 
इस प्रतिक्रिया के प्रतिपेधां सेलाइन या ग्लुकोज सेलाइन 
की बोतल में कोरामीन ( सीवा ) २ शीकी डेकाड्रोन 
(५, 5. 70.) एक एम्पुल तथा विटामिन सी ४०० मिली 


३६ 
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ग्राम का एम्पुल मिला कर शनेः शनेः विन्दृत्कपण विधि 
(070797०४४00 ) से देते है । 


यदि शिरा उपलब्ध न हो अथवा छोटे बच्चों में 
त्वचामत लवणोदक प्रवेष करते हैं। यदि त्वचा में देने से 
पु उस स्थान पर ॥90456 ( हायालेज ) १ मिलीग्राम 
का इंजेक्शन (त्वचागत) लगा दें तो लवणोदक कंग शोषण 
त्वचा मार्ग से भी ज्ञीघत्र होने लगता है। एतदर्थ उदर प्रदेश 
बगल, कटिविभाग, उरु प्रदेश तथा स्त्रियों में स्तवाघः 
प्रदेण की त्वचा द्वारा देते है किन्तु इस मार्ग से १ पिंठ तक 
लवणोदक दे सकते है । सामात्य स्थिति में गुदा मार्ग से 
भी लवणोदक (विन्दुश") दिया जा सकता है किन्तु अधिक 
सांघातिक स्थिति में इस पर भरोसा नहीं किया जा 
सकता । 


लवणोदक प्रवेश की इन विधियों का सैद्धान्त्रिक ज्ञान 
तत्सम्बन्धी पुस्तकों एवं क्रियात्मक ज्ञान इस क्रिया के 
ज्ञाताओं से प्रात करमा चाहिए । 


पथ्यापथ्य 


(१) पथ्य--इस रोग में वड़ी सतर्कता से पथ्य 
पालन करना चाहिए। रोगावस्था में लघन करना चाहिए। 
जब रोगी के समस्त उपद्रव दूर हो जायें मल-मृत्र का 
विसर्जन उचित रूपेण होने लगे और भूख लगे तव अवस्था- 
नुसार चाय, मूग की दाल का पानी, दूध फाड़ कर उस का 
पानी ( '४॥०४ क्षण ),छाछ, तक, फलरस, अल्व्यूमिन 
वाटर, चावल का पतला माण्ड, अरारोट, सावुदाना, आदि 
पहले तरल पुत्र: अर्धतरल आहार देना चाहिए। शक्ति के 
लिये द्वाक्षासव या त्रांडी भी दे सकते है उपरोक्त पथ्य 
पचने पर शर्ने: शर्न: चावल, दलिया आदि देना चाहिए । 

(२) अपश्य--मांस, मछली, अंडा, सड़े फल, सूखी 
मेवा, आलू, रोटी, मिठाई, माल्‍्टा की शराब, उड़द, चने 
की दाल, दृघ, मावा, घी, तेल, आदि भारी चीजें पूर्ण 
स्वास्थ्य लाम होने तक अपथ्य हैं। धृप में चलने फिरने 
व्यायाम, मैथुन आदि से भी वचना आवश्यक है | 


९३% 








कूकूर कास -ण- हर्पिंग कफ | 


ले०-आयुर्वेद मार्त्तण्ड डा० इद्रमोहन का 'सच्चन' सम्पादक, साप्ताहिक-सधुबतीसमाचार, 
प्राचार्य स० आयुर्वेद चिकित्सा महाविद्यालय, रांटी मधुबनी, मिथिला (बिहार) 





पर्षाव-कुकुर खांसी, काली खांसी, बरवी में शहका, 
शहीका, सोआालदीकी, फारती में सुर्फास्थाह, भंग्रेजी में 
हुपिय कफ [#70%7॥8 ००४४॥), परदर्यूसिस (?0४- 
825), मराठी में डांग्याखोकल तथा आयुर्वेद में वातज 
कांस कहते हैं । 
परिचय--यह दुधमुंहे तथा वयस्क शिशु की एक 
बाक्षेपिक (कारण), संक्रामक (7॥/2०४०॥४), और 
स्पर्शाक्षामक (0०॥82॥5) तोक्ष्ण व्याधि है, जिसमें 
खांसी का दौरा जोरों का उठता है और बच्चा खांसते- 
खांसते वेदम होने लगता है। आंखें व चेहरा लाल हो 
जाते हैं। बसें उमर भाती हैं तथा वन तक भी हो 
जाता है। 
आक्षेपीं के बच्त में जब रोगी श्वास ग्रहण करता है 
तब उसके मुंह से कुकुरध्वनियुक्त शब्द हुए' की आवाज 
निकलती है। इसलिये डाक्टरों ने इसका नाम #ि009- 
278 ८८४४ (हुपिग कफ) रख लिया है। 
यूनावी मतानुस्तार इसका वेग दिन की अपेक्षा रात्रि 
में अधिक होता है। इसमें कफ तो भाममात्र भी नही 
निकलता । यदि निकल जाता है तो रोगी आराम का 
अनुमव करता है। 
सामात्यतः यह खांसी २ वर्षों से लेकर १६ साल तक 
की अवस्था वाले को अधिक होती है। इसका प्रसार 
वसस्त या गर्मी के प्रारस्म में अधिक होता है। एक बार 
रोग का आक्रमण हो जाने पर फिर जीवन पर्योह्त नहीं 
होता है । इसका संचयकाल ७ से १४ दिनों का है! 





है कि बच्चों में कतिपय प्राणघातक उपद्रव पैदा हो जाते 
हैं, जिनसे प्रायः मृत्यु का खतरा पैदा हो जाता है। वे 


- उपद्रव निम्नलिखित हैं-- 


(१) त्वचा, नेत्र, फुफफुस, ताक, कात तथा मस्तिष्क 
में से रक्तन्नाव का होता । 

(२) वमन वृद्धि (7/०/0४88व एण्राएड़) 

(३) खसनक ज्वर, फुप्फुसावरण शोय 

(४) अस्थिमृदृता (2!४८॥४/) 

(४) तीज प्रेवाहिका (4०४४ 4)82४8) 

(६) फुफ्फुस-निपात ((०/६४%४४ ० 77#67) 

(७) कर्णशूल, कर्णशोथ, गुदभ्न'श इत्यादि । 
रोगोत्पत्ति के कारण-- 

आधुनिक चिकित्सकों के मतानुसार इसका प्रेघान 
कारण 'हीमोफाइलस पर्ट्यूसिस' (अ&ककों॥ शा" 


22 8.2 8.2 “2822 2728/2“78:2/<82/78:2/+8०2/ 


डा० सच्चन आयुर्वेद के विद्वानू तो हैं ही 
उनके लैस़ों में अपनी कृछ विशेषताएं रहती हैं। 
उन्होंने कुकुर काम को वातिक काम हो मान 
लिया है। ज्ञान-विज्ञानात्मक विचारों पे युक्त 
और एक व्यावहारिक चिक़ित्सात्मक लेख 
भा जी ने प्रस्तुत किया है। लेख में अपनी 


. मौलिकता को उन्होंने छाप लगादी है। 


-गोपालशरण गर्ग | 


कृमी-कमी यह खांसी इतना उप्ररूप धारण कर लेती <+३&४२३७३६७-३६-३७:-३६५३६-३६७ 


३864- 
कि 


(6४#:6&८६-. 


गे जी रु लि पिया कि न 
(4८८4-२८ ए्तंग पिवि्त ८०४-०४-२२ 


” ४88) जिसे 'बौडंट गेंगु बैसिलस [_0बंश हशा३8०) 


2व८॥४ भी कहते हैं), नामक जीवाणु है । इस जीवाणु 
का अन्वेषण (7१९४८८/८) बोर्ड और गंगू ने सन्‌ १६०६ 
में स्वेप्रथम किया था । 

यह जीवाणु ऊध्वेश्वसन मार्गों से प्रवेश करता है और 
स्व॒रयस्त्र, इवासनाल और श्वासनलिकाओं में बेंठ जाता 
है| फुफफुस के वायुकोशों में भी, चला जाता है पर रक्त 
के अन्दर या कोष्ठाओं में प्रवेश नहीं करता । फुफ्फुस के 
वायुकोषों में प्रवेश के बाद यह जीवाणु एक प्रकार का 
तीत्र विषैला (४०४४९ 79.४) पदार्थ बताता है जिससे 
इवासकला में जो वातवाडीय (तस्त्रीय) ग्राहक या रिसे- 
प्ठर्स होते हैं वे इस विषैले पदार्थ से वुरी तरह प्रक्षुब्ध 
हो उठते हैं, जिससे तीत्र खांसी का दौरा चालू हो जाता 
है। यही विषैला पदार्थ जब रक्त में प्रविष्ट हो जाता है 
तब वह वाहिनियों के वातनाड़ी संस्थान में प्रक्षोम करके 
वाहिनियों में आक्षेप या आकूंचन पैदा करता है। इससे 
रक्तदाब (20०4 22/2४४४४) का बढ़ जाना, श्वासनिकाओं 
में संकोच का होना तथा स्वर रज्जुओं में भी आकुंचन 
होना उठ खड़ा हो जाता है। 

इस जीवाणु का आक्रमण ग्रोदुग्ध के द्वारा, बच्चों के 
ताखून के द्वारा, माता के स्तन के द्वारा व्यापक रूप से 
होता है तथा इस रोग के जीवाणु रोगी के कफ, धूक और 
रोगी द्वारा व्यवहृत रूमाल या वस्त्रादि में सदा रहते हैं । 

रोग का संक्रमण विन्दृत्क्षेपण विधि (20/0ए0४ उंध- 
/०्थम॑ंग0) द्वारा होता है। रोगी के साथ उठने-बैठने से 
रोगी द्वारा कफ, थूक या इंवास से निकला हुआ जीवाणु 
उसके साथ रहने वाले व्यक्ति के इवास द्वारा अन्दर 
प्रविष्ट होकर काली खांसी पैदा कर देता है। कभी-कभी 
बिल्ली, कुत्ते तथा दृषित पदार्थ भी इन कीटाणुओं के 
वाहक हो जाते हैं । अहित आहार व्यवहार, ग्रन्दीवायु, 
गन्दे स्थानों में सिवास तथा कम जगहों, अत्यधिक घनी 
आवादी आदि इसके सहायक कारणों में से हैं । 

काली खांसी के जीवाणु अचलनशील, सूक्ष्म, अंडाभ, 
ग्रामनोस्तिक और वातप (4०:7०४)- होते हैं तया धूप, 
प्रकाश, उच्चतापक्रम आदि शीघ्र हो प्रभावित हो जाते 
हैं । भूखने और जीवाणुनाशक द्रब्यों से भी ये शीघ्र नष्ट 
हो जाते हैं । 


परञ्च वैद्यक-शास्त्र मतानुसार रूले, शीतल और 
कपैले पदार्थों के अधिक सेवन करने से, अतिस्व॒ल्प भोजन, 
अतिमंथुन, छींक आदि वेगों को घारण करने से बात 
प्रकृपित होकर शुष्क कास को उत्पत्न करता है कहा 
भी है-- 
'हक्षशीतकपायाल्पप्रमितानशन्न स्त्रिय: । 
वेगधारणमायासो वातकासप्रवरततकाः -॥' 
हारीत संहिता में स्पष्ट लिखा है कि कण्ठ में रहने 
वाली उदानवायु के विकृृत होने पर तथा फुपफुस में स्थित 
प्राणवायु का कफ के साथ संयोग होने पर छाती में जमा 
हुआ कफ खांसने से कण्ठ में जाता है और तब इससे 
खांसी होने लगती है । 

- अतः जब तक कफधातु प्रकृपित नहीं होता तब तक 
कास नहीं हो सकता । यथा किसी आचाय का कथन 
है कि-- | 

न वातेन विनाइवासः कासोन इलेप्यतां बिना । 
न रक्त त बिना पित्त न पित्त रहितः क्षयः ॥ 
लक्षण -- 
मह॒ध्ि सुश्र्‌ ताचायें ने वातज कास (काली खांसी) 
के लक्षण लिखते हुए कहा है-- 
हच्छ्ड यूर्धोपरपाइ्वेशूली क्षामानन: क्षीणबल स्वरौजा: 
प्रसक्तमच्त: कफप्ी रणेनर कासेस्तु शुष्क स्वरभेद युक्तः ॥ 
“>पु० उ० अ० ५२-८ 
अर्थात्‌ बातज कास से रोगी के हृदय, शंख प्रदेश, 
मस्तिष्क, उदर और पादव अर्थात्‌ पसलियों में पीड़ा होती 
है। रोगी का चेहरा सुखा और कान्तिहीन हो जाता है । 
शारीरिक बल और ओज क्षीण हो जाते हैं। निरन्तर 
खांसी के आवेग आते रहते है | इलेष्मा कठिनाई के साथ 
निकलती है और आवाज बैठ जाती है। - 
भहि चरक के अनुसार इस रोग के लक्षण निम्न 
प्रकार से हैं--- ४ 
हृत्पाश्वोर: शिर:शुत्र स्वरभेद करोभृशम्‌ । 
शुष्कोर: कण्ठ वक्‍्त्रास्य हुष्टलोम्नः प्रताम्यतः ॥ 
निर्धोषदन्य क्षामस्थ दोर्बल्य क्षोभ मोहकृत । 
शुष्ककास: कर्फ गुष्क कच्छान्मुक्त्वाल्पतांबजेतु ॥ 
“च० चि० अ० १८-११-१२-१३ 





अर्थात्‌ हृदय, पार, वक्षप्रदेश और शिर में दद हें 
स्वस्भेद हो जाता है। रोगी का वक्षस्थल, कण्ठ एवं 
मुख यूखा रहता है। रोंगटे खड़े हो जते है । रोगी अपने 
को अंधकार में प्रविष्ट हुआ सा जानता है। इस तरह 
रोगी दुर्वल, हीन, क्षुमित एवं मोहित हो जाता है। खांसी 
के आवेग तीज शब्दयुक्त तथा गुप्क आते हैं। निरन्तर 
खांसी के आवेग अति रहने से वड़ी कठिताई के साथ कफ 
के निकलने १र वेग शान्त होता है। 
उपर्युक्त लक्षण कुकुर्कास (#7क॥ड 0च४१॥) 
में सामान्य तौर से मिलते हैं तथा उपर्युक्त लक्षणों के 
आधार पर ही आचार्य सुश्रत एवं चरक ने कुकुरकास 
का समावेश सम्मवतः वातज कास के अन्तर्गत ही कर 
दिया है। क्योंकि वातज कास में भी जब रोगी को खांसी 
के वेग आते हैँ तव प्रायः वन होना, चेहरे का लालिमा- 
यृक्त होना, वेगान्त में अन्तः श्वसन के साथ हुप' बब्द की 
उत्तत्ति, वायु प्रणाली की विस्ती्णता, गले की लक्षीका, 
हर में किचित गोष, क्षुब्यता भादि होता स्वाभाविक 
है। 
बतएव कुकुरकास का अन्तर्भाव आयुर्वेदीय मतानु- 
सार बातज कास में ही किया जा सकता है। 
वैसे तो आधुनिक डावटरों ने लाक्षणिक भेद से रोग 
की तीन अवस्थायें मानी है । जैसे-- 
१. प्रतिश्याय अवस्था (८ढवा॥् ॥/६80-- 
यह एक तीत्र ओपसगिक अवस्था है तथा इसकी अवधि 
एक से दो सप्ताह तक रहती है। स्टेथिस्कोप (आला) से 
वक्ष (८॥४४) परीक्षा करने पर वंशी की अथवा कोयल 
की कूक की तरह ध्वनि आती है। इस अवस्था में विशेष- 
कर बच्चों को ज्वर नाक-मुंह से पतला स्राव तथा छींक 
आती है । भांखें लाल रहती हैं तथा कप्टदायक खांसी 
पीरे-बीरे वढ़कर काली खांसी में परिणत हो जाती है। 
प्रायः खांसी के आवेग दिन की अपेक्षा रात्रि को अधिक 
बाते हैं। रक्त परीक्षा करने से १२००० से २७००० तक 
रक्त में इवेतकण मिलते हैं तथा लस़्ीकाणु (7.)807067- 
/6॥) प्राय: ६०% घटे हुए मिलते है । 
२. अधवेगावस्था (24०७७ ४६8०)--प्रति- 
स्याव अवस्था उपरान्त हो इस अवस्था का श्रीगणे 
होता है तथा रोगी के तिय्रे यह त्रीव्रावस्वा द्वोती है। 


्ा 
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योंकि इस अवस्था में बच्चों को बहुत ही कष्ट सह 
करना पड़ता है। वैसे तो इस अवस्था में प्रायः ज्वर नहीं 
आता किन्तु खांसी के दौर या आवेग भयंकर रूप से होते ” 
हैँ । बच्चा खांसते-ब्वांसते वेचेन हो जाता है। सांस लेने 
में तकलीफ होती है। चेहरे की आकृति रक्तमय एवं 
लालिमायुक्त हो जाती हैं। शरीर की समस्‍्ते मांस-पेशियां 
जकड़ जाती है। वेग प्रवल होने के कारण और रक्त 
क्रेशिकाओं पर जोर पढ़ने से नेत्रकलागंत रफ्तल्नाव होने 


जेंगता है । त्वचा पसीने से तर हो जाती है। वेगकात 


कुछ सेकेण्डों से लेकर ५-३ मिवठ तक चलते हैं । 

. क्षावेगों की गति एक के वाद एक गम्भीर होती जाती 
है एवं जिस समय आवेग प्रारम्भ होता है, रोगी की आवे- 
गावस्था देखते ही बनती है। ऐसा लगता है कि भागों 
रोगी भ्रांण त्याग देगा, किन्तु प्रायः ऐसा नहीं होता लेकित 
आंखों में रक्तत्राव, नासा से रक्तस्नाव, कान का पर्दा 
विदीर्ण होकर उससे रक्तज्राव, अनजाने मल-मृत्र का उत्से 


 आक्षेप, वेहोशी तथा जिद्दा में ब्रण इत्यादि लक्षण भी 


कभी-कभी हृष्टिगोचर होते हैँ । तीत्न आवेग के पहचातृ 
रोगी थोड़ी देर तक बदहवास और कमजोर व सुस्त रहता 
हैं । इसलिए आवेग की अनुभूति होती है तो रोगी माता, 
पिता, चारपाई, मकान की दीवार, खिड़की या अत्य किं्ती 
भी समीपवर्ती वस्तुओं को अपना सहारा बनाने का प्रवल 
करता है तथा अपनी छाती को पकड़ता है। रात को 
दौरा आने पर रोगी उठकर विस्तरे पर बैठ जाता है। 

. दौरे में वक्ष परीक्षा करने पर सव जगह कुंजन शब्द 
सुन पड़ता हैं। वायुकोप कुछ फैलता हुआ सा अतीत रे 
होता है। यह अवस्था २ से १० सद्ताहु तक-यः देखी 
जाती है। 

विशेष--करतिपय विद्वानों ने इस अवस्था का प्रारम्भ 
उस दिन से माना है, जबसे रोगी को खांसी के बाद 
“हु” ((४॥००.) बब्द करता है । 

रे. उपशय अवस्था-समुचित परिचर्या या चिकित्सा 
होने पर ही प्रायः यह अवस्था प्रारम्म होती है।इस 
अवस्था में साधारणत: सभी उपद्रद कम हो जाते हैं। 
रक्तस्व ब्वेतागुओों की स्थिति- सामान्य होने लगती है। 
इस प्रकार रोगी धीरे-धीरे स्वास्थ्य लाभ करने लगता है 


८७:८८ गए्तिशेण-पिपि शीत 


और रोग का जमन होफर पुनः स्वाभाविक स्थिति में आ 
जाता है । _ 
 चिह्त (--कफ बिलकुल नहीं आता । अगर कभी 
भाता है तो रोगी आराम का अनुभव करता है। 
२--बैग दिन की अपेक्षा रात्रि में अधिक होता है । 
३--चिकने, खठ॒टे, नमकीन, और गरम पदार्थ के 
व्यवहार से खांसी दबे जाती है तथा भोजन पचते ही फिर 
उठने लगती है । ध 
- ४--छाती, कनपटी और सिर में वेदना इत्यादि 
होती है । है 
रोग निर्णय के आधुनिक उपाय 
वैसे तो तीत्र आवेगों के साथ शुष्क खांसी होने के 
साथ “हुप” शब्द का होना ही रोग की निर्णयात्मक परीक्षा 
हो जाती है। किन्तु पूर्णरूपेण निर्णयात्मकता के लिए 
आधुनिक डाक्टरों ने रक्तपरीक्षा को विश्वसनीय माना 
है। सामान्य की अपेक्षा रक्त में ्वेतकण अत्यधिक संख्या 
में बढ़ें हुए मिलते है। साथ ही साथ इनमें [.979॥0 
(५० लसीकाणु भी अधिक मिलते है। आवेगावस्था में 
अनुमानतः इ्वेताणु ३०,००० से ८०,००० तक हो 
जाते हैं तथा लसीकाणुओं की उपस्थिति ६० से ८० 
प्रतिशत तक हो जाती है। अतः रक्तपरीक्षा द्वारा काली 
खांसी का पूर्ण निदात करता सरल और विश्वसनीय है । 
इसके अतिरिक्त रोग सिर्णय करने के और भी साधन है। 
जैसे--- 
१.-डा० एडवर्थ की पद्धति के अनुसार रोगी को 
#हृविय कफ वैक्सीन” का इज्जैक्शन लगाकर आधे घंदे 
«है उपरान्त ही श्वेतागुओं की वृद्धि घटने लग्र जाती 
है । अतः रोग निर्णय के लिये यह भी एक सरल उपाय है। 
२. नासा के परिचम भाग से थोड़ा सा रक्तश्नाव लेकर 
प्रयोगशाला में उसके अन्दर कुकुरकास कारक जीवाणु के 
दरशन से रोग का निर्णय किया जा सकता है । 
काली खांसी से बचने के उपाय 
१. रोगी को अन्य बच्चों से पूर्णतः पृथक रखें । 
. २. रोगी के धुक, श्लेष्मा आदि को किसी विसंक्रमित 
घोल में रखें और प्रति दिन उसे नगर से बाहर गड्ढा 
खुदवाकर गढ़वा दें । 


४६३ 
(7 से 
“जे को ओज ४०: 


३. यदि कभी नगर या मुहल्ले में इस रोग से किसी 


' को ग्रस्त होने का संकेत मिले तो तत्काल सभी बच्चों को 


काली खांसी निरोधक टीका या दवा किसी अस्पताल या 
चिकित्सक से ले लेना चाहिए । 

४. रोगी द्वारा व्यवहृत वस्तुओं को अन्य स्वस्थ बच्चों 
को व्यवहार नहीं करने दें । | 

५. रोगमुक्त हो जाने पर रोगी के वस्त्रों तथा अन्य 
वस्तुओं को विसंक्रमित कर दें।..' 

चिकित्सा में ध्यान देने योग्य बातें 

१. रोगी को हवादार कमरे में रखें, जहां न अधिक 
शीत हो या न अधिक उष्णता। 

२. ज्वरावस्था में शब्या पर आराम करावें तथा गरम 
कपड़ा पहनाकर छाती की रक्षा करें। 

३. जब वंच्चे को खांसी का वेग प्रारम्म हो जाय 
तब एक हाथ से उसकी पीठ को और दूसरे हाथ से उसके 
मस्तक को सहारा दें । 

४ यदि मूह में कफ आ जाय अथवा वमन हो जाय 
तो उसे बाहर कर दें । 

४. वर्षाऋतु की आदर वायु से रोगी को बचावें। 

“2. ६ स्विग्ध, अम्ल, लवण और उष्णेपान का प्रयोग 
हितकारी है । कहा भी है-- 
“स्तिग्धाम्ललवगोपणैरच भुक्तपीते: प्रशाम्यति |” 
““चे० चि० १६-१३ 

७. जिस समय खांसी का आवेग समाप्त हो जाय, 
रोगी को थोड़ा-थोड़ी सुपाच्य भोजन, यथा मौसमी रत, 
दूध, उचूकोज इत्यादि दें। 

८. आवेग शान्ति के परचात छाती पर कपूर मिश्रित 
गरेम तैल या ह,8.0. लिनिमेंट की मालिश करें वैसे तो 
पुराना घी, कपूर और उसमें थोड़ा सेंघानमक मिलाकर 
किब्चित्‌ उष्णकर मालिम करने से भी फुफ्फुसों से 
किज्चित्‌ु और चिपका हुआ कफ बाहर निकलने में 
उत्तम है । 

६. रोगी के उपद्रवों से सदैव सचेत रहें | यदि कोई 
उपद्रव उठ खड़ा हो तो तत्काल उसकी चिकित्सा करें। 
ऐसा न करने से इसके उपद्रव प्राणघातक बन जाते हैं । 

पथ्य--विशेषत: रोगी को सुपाच्य एवं तरल पदार्थ 


४६४ है नह था 

3७. &.&७.0.% << 
यथा--दूध, ग्लूकोज, मौसमी रस या अनार का रस देना 
लाभदायक है। गेहूँ, चावल, मूंग का यूष, पुराना घृत, 
बथुआ, बैंगन, मूली, अपक्व केला, गूलर, परबल, मधु, 
सावुदाना आदि पदार्थ भी हितकारी हैं। 

अपध्य--नस्य, आलू, सरसों, इमली रात्रि जागरण, 
लौकी, मिर्च, दही इत्यादि । 

शास्त्रोक्त औषधियां 

इस रोग में लवंगादि चूर्ण, लैवंग्रादि वटी, सितो- 
फलादि चूर्ण, खद्रादि वढी, द्राक्षासव, मोरपंख भस्म, 
टंकणभस्म, अपामार्ग क्षार, चस्द्रामूत रस आदि अनेक 
शास्त्रोक्त औषधियाँ हैं जिनका यथोचित मात्रा में अनु- 
पानों के साथ व्यवहार करना लामप्रद सिद्ध हुआ है। 
दोरों की तीव्रता कम्त करने के लिए-- 

सर्पगन्धा, ब्राह्मी, वच, शेंखपुष्पी, इत्यादि या इन 
द्रव्यों से घटित उपयुक्त मौषधियों का व्यवहार करना 
ताहिए । 


कतिपय अनुभूत ओषधियां 

१. कस्तूरी आधी रत्ती को शहद या दूध के साथ देने 
से काली खांसी शीघ्र श्ान्त हो जाती है । 

२. फूली हुई फिटकिरी आधी रत्ती, फुलाया हुआ 
सुहागे का चूर्ण भाधी रत्ती, बवूल का गोद या बच चूर्ण 
या गोंद का चूर्ण १ रत्ती, मधु के साथ प्रति ४ घंटे के 
अन्तर से चटाना लाभप्रद है। बड़े बच्चों को इस योग 
की मात्रा दुगुनी देनी चाहिए । 


३. यदि कफ संकोच या ऐंठन के साथ सूखा निकले 
तो बालक को सर्पगन्धा 3 रत्ती से आधी रत्ती और 
मुलहठी चूर्ण १ रत्ती से २ रत्ती, प्रवाल पंचामृत आधी से 
१ रत्ती शहद के साथ प्रति चार घंटे के अन्तर से चटाना 
चाहिए। 

४, काकड़ासिधी, पीपल, अतीस, नागरमोंथा, इन 
सबको १-१ तोला की मात्रा में लेकर, कृट-पीसकर तथा 
कपड़ छानकर, साफ शीक्षी में मरकर रख लें। १ रत्ती 
से २ रत्ती तक बालक की अवस्था के अनुसार माता के 


री ७ ७७ ७७. 


दूध या शहद के साथ प्रातः साय॑ देने से काली खांसी, 
ज्वर और वमन वगैरह उपद्रव शांत हो जाते हैं। 

५. सरसों का तल ५ तोला, पिसा हुआ लाहौरी 
नमक १ तोला किसी साफ कटोरे में डालकर आग पर 
चढ़ावें जब नमक गल जावे तो छानकर श्वीशी मेंरखें। 
जब भी बच्चे की छाती पर मालिश करें तो किव्चितृ 
सुसुम कर दें। ऐसा करने से उपद्रव शांत होने के साथ- 
साथ जमा हुआ कफ भी आसानी से निकल जाता है। 
होमियोपेथिक मतानुसार काली खांसी का 

विशेष लक्षण ओर उसकी सफल चिक्रित्सा 

१. यदि समझ में आ जाय कि बच्चे को काली खांती 
हो गई है तो उसे ड्रोसेरा (70808) ३० शक्ति की दो 
बूंद आधा ऑंस शुद्ध पाती में मिलाकर पिला दीजिए तथा 


३-४ दिन तक कोई दवा न दीजिए । इससे जरूर रोग 
का बहुत अंश घट जायगा । 


२. यदि वच्चा खांसते-खांसते दस्त या वमन कर देता 
है तो 'इपिकाक' ([98०8०) ६ शक्ति की दो गोलियां 


२ ओस शुद्ध पानी (डिसटिल्ड वाटर) में मिलाकर दिन में 
चार वार दें। इससे बच्चे को आराम हो जायगा। 


३. यदि बच्चे को खांसी का दौरा तेज हो जाय या 
मुंह से तथा नाक से रक्त निकलने-लगे व चेहरा पीला 
पड़ गया हो तो कोरेलियम रुत्रम(00४७॥॥॥ १०७५) 
३ शक्ति की २ बूंद दो थौंस शूद्ध पानी में मिलाकर दें। 
२-२ घंटे पर एक-एक चम्मच दवा देते रहें । जब तक 
इससे आराम न हो । है 

४. यदि बच्चे का गला घर-घर करता हो और 
हिलने डुलने से खांसी बढ़ती हो, वच्चा दांत किटकिंठाता 
हो तो (8) ३० शक्ति की ५ गोलियां २ औँस शुद्ध - 
पानी मिलाकर दिन में चार वार दें । इससे जरूर आराम 
होगा । ल्‍ 

१. यदि बच्चे की खांसी आधी रात के बाद बढ़ती 
हो, गले में दर्द होता हो तो वेलाडोना (80॥8 (0ा॥) 


३० की चार गोलियां २ औंस शुद्ध पानी में मिलाकर दिन 
है 


में चार बार दें। 
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कण्ठरोहिणी (७००७) है जशाएां३ ) 


-.्ण्ण्म्भ्भणणना नि 


बन ->-.- 





जता अब (हनि.. 4 फटकणआ-- 





ले०--डा० अमरताथ शर्मा आयुर्वेदरत्न, आर० एम० पी०, 


चमरोआ (रामपुर) उ० प्र० 


यह एक भयानक जठिल व्याधि है। प्रत्येक चिकित्सक 
इसकी चिकित्सा में कुशल नहीं होता अतः इसकी सफल 
चिकित्सा विधियों का उपयोगी ज्ञान कराता ही प्रस्तुत 
लेख का मुख्य उद्देश्य है । 

यह रोहिणी वस्तुतः त्रिदोषज व्याधि है। किन्तु 
दोषोत्कटता के हिसाब से इसके (१) वातज, (२) पित्तज 
(३) कफज, (४) सन्तिपातज, (५) रक्तज--ये पांच भेद 
कहे हैं। इनमें से सन्निपातज तथा रक्तज रोहिणी असाध्य 
कही हैं । शेप चिकित्सा योग्य है। दोषानुसार लक्षण 
नीचे लिखे जाते हैं-- 

(१) बातज रोहिणी--में जीभ के चारों ओर अत्य- 
धिक वेदना होना तथा मन्‍्यास्तम्म, पक्षाघातादि वायु के 
उपद्वव होते है 

(२) पित्तज रोहिणी--बड़ी तेजी से पैदा होती, तेजी 
से बढ़ती तथा दाह, पाक प्रश्नूति पैत्तिक लक्षणों से युक्त 
होती है। 

(१) कफज रोहिंणी--के अंकुर भारी, स्थिर तथा 
देर में पकने वाले और ख्लोतस का अवरोध करने वाले 
होते है । 

- (४) त्रिदोषज रोहिणी--में लक्षण बड़े सांघातिक 
होते है ।- उनकी वृद्धि रोकना अत्यस्त कठिन होता है 
और गहराई में दोष का अवस्थापन होने से गम्भीर 

. (गहराई में स्थित) धातुओं का पाक होता है। त्रिदोषज 


उपद्रव होते हैं अधिकित्स्य है । 

(५) रक्तज रोहिणी--इसके सभी लक्षण पित्तजवत्‌ 
ही होते हैं विशेषता केवल यह है कि इसमें गले के - 
अन्दर बड़े-बड़े स्फोट (अथवा ब्रण) भी पैदा हो जाते हैं । 
वह भी असाध्य प्रकार है। 
विशेष लक्षण एवं एलोपेथिक हृष्थ्या सम्प्राप्ति-- 

एलोपैथिक चिकित्सा शास्त्र अनुसार डिफ्थीरिया 
बैसीलस नामक जीवाणु कण्ठ में किसी स्थान पर जमा 
होकर वहां की इलेष्मता ( 'शप०था8 शा» ) 
तथा पेशियों में शोध पैदा कर के वहां के कोषों (०॥8) 
को युद्ध में मार देते हैं अतः श्लेष्मकला से एक तरह का 
स्राव निकलने लगता है जो कि जम जाता है, उसी में 


- इवेत एवं रक्त, रक्तकण ( ४४. 8. ८. & 8, 8. ९. ) 


एवं स्टेफिलोकोक्कस आदि अन्य जीवाणु भी आकर जम 
जाते हैं । फलतः मवाद, रक्तकण और जीवाणुओं के योग - 
से वहां पर एक भिथ्या कला ( झिल्ली 77888 'रश्था। 
/थव6 ) बन जाती है जो प्रायः धूसर राख के रंग की 


या भूरे रंग की होती है। जो प्रारम्म में नम तथा 
आसानी से उखड़ सकने वाली होती है किन्तु २४ घण्टे 


बाद सख्त हो जाती है और इसका वर्ण भी प्रायः कुछ 
हरा, पीलापन लिये हो जाता है। 


उस समय इस झिल्ली को बलातू उस्ेड़ने से रक्तत्नाव 
होने लगता है ।/* यदि इस झिल्ली का रंग काला हो 


छ समा मे सत्ती कमी कमी कण्ठ में न होकर नाक, तेबकला, कान, तामि, योति, गुदा अथवा 
किसी ब्रण के ऊपरी स्तर--इन स्थानों में से किसी पर भी हो सकती है . ऐसी स्थिति में उस स्थान के 
कार्य में अवरोध हो सकता है, ज्वरादि एवं प्रायः घातक होता है इसीलिये आयुर्वेदशों वल्कि कई 
डाक्टरों ने भी इस रोग को कण्ठ रोगान्तर्गत लिखा है। कण्ठ से आशय कण्ठ के आन्तरिक अंग, तालु, 


स्वस्यंत्र, वायुनली आदि से है । 






जाये तो रोगबल ज्यादा भयानक समझा जाता है? या 
झिल्ली जितनी कड़ी और विस्तृत होगी उसका ही रोग 
भयानक जानें | . 
इस रोग का आक्रम प्राय: बकस्सात्‌ होता है किन्तु 
कभी-कभी प्राग्हप में अरुचि, उललेद, प्रतिश्याय, अंगर्दे, 
कास, स्व॒स्मंग, गले में कुछ बोझ पड़ा तथा विल्िन सी 
: होकर बार-बार सूखी खांसी उठना, निगलने में कष्ट 
होना आदि लक्षण होते हैं, साथ ही कमजोरी तथा हरारत 
की अनुभूति होती हैं । 
सोगारम्भ में गला और टांसिल लाल धुर्ख हो जाते 
हैं। कभी एक ओर के टांसिल में ही प्रदाहयुक्त सुजन 
होती है तो किसी रोगी के दोनों ओर के टांतिलों में 
सूजन हो जाती है । रोगी के गले में कुछ अठ्का सा 
- प्रतीत होता है जिसे वह पुनःपुनः निगलनें का यत्व करता 
है किल्तु रोगी प्राय: टांसिल शोथ समझकर इसकी उपेक्षा 
करता है । भागे चलकर जब रोग बढ़ने लगता हैं तो उसे 
खाने, पीने, बोलने आदि में बहुत कष्ट होने लगता हैं तव 
कहीं उप्तका ध्यान चिकित्सा की ओर पहुंचता है। इस 
समय टांसिल पर या स्वस्यस्त्र में या घ्नेके आस-पास 
पूर्वोक्त प्रकार की झिल्ली बनने लगती है। यह झिल्ली 
प्रायः फैलने वाली होती है। अतः शीत्रता से स्वस्थान 
से नीचे या ऊपर या किसी ओर को अथवा दोनों ओर 
को फैल सकती है। ऊपर की ओर फैलने पर तालु, नासा- 
मार्ग अथवा नीचे की ओर फैलने पर स्व॒स्यच्त्र, कंठनली, 
वायुनली, फुंपफुंस या अन्तनली की ओर फैलती है। 
क्वचित्‌ नहीं भी फैलती स्वस्थात पर हो सीमित 
रहती है। ह 
नासा गह्नर की ओर फैलने पर रोगी को ताक द्वारा 
इवास प्रश्वास करने में कष्ट होता है। नाक से पतला 
इलेष्मा या पूययुक्त दुर्गेत्थित क्लेद निकलता है । नासारुत्त्र, 
ऊपरी.होंठ इत्यादि में जहां भी यह (क्लैद) लग जाता 
है वहां क्षत वन जाता है। स्वस्यत््र की ओर फैलने पर 





मुख द्वारा भी ह्वास-प्रश्वास करने में कष्ट होने लगता, 


मुह से ली गई वस्तु नासामार्ग से बाहर.निकल जाती 
है । कान की ओर फैलने पर यह झिल्ली बहुरा कर देती 
है| इस प्रकार यह झिल्ली जिधर फैलती है उसी अंग के 
कार्य में अवरोध पैदा कर देती है। रोहिणी में ज्वर प्रायः 
तेज: नहीं होता १०२९ । तक ही - वहुधा रहता है किन्तु 
रोगी को वेचैनी, परेशानी, हड़कल, शिरःशूल, शक्तिहीनता, 
बहुत होती है गले की कौड़ियां फूल जाती हैं। अगुवीक्षण 
यत्त्र से गले के यूक, ताक के बलगम एवं मिथ्याकला 
(झिल्ली ) कै परत खुरच कर उसका निरीक्षण,करने 
पर डिफ्यीरिक्ष के जीवाणु मिलते हैं । इस रोम के रोगी 
के पास से एक विशिष्ट प्रकार की गंध आती है जिन 
चिकित्सकों की प्राण शक्ति उत्तम होती है वे उस गंध 
को रोगी में ( इवास में तथा शरीर में ) अतुभव करके 
ही निश्चित रौग तिदान कर देते हैं बशर्ते कि उन्होंने 
अनेक डिफ्थीशिया रोगियों को देख कर इस प्राण परीक्षा 
में पठुता प्राप्त करली हो । 

बच्चों में रोग का पहचानता अधिक कठिन होता 
है क्योंकि वे अपने कष्ट का स्वयं वर्णन करने में असमर्थ 
होते हैं फिर भी बच्चों में तासाख्राव, प्रतिश्याय, मन्दज्वर, 
शुष्क कास, खरठेदार तथा कष्ट सहित इवास प्रश्वास, 
तृपाधिक्य, मुह में दुर्गस्ध, स्वरभंग, शिरश्ुल, वम- 
नादि लक्षण होते हैं । बच्चा बार-बार अंगुली डालता हैं 
कई बच्चों में जल्दी-जल्दी आक्षेप ( (णाए्परॉऑंणा5 ).. 
होने लगते है । कष्ट विशेष होने पर मुह खुला रहता है 
जिह्ठा बाहर को निकल आती है, गला बंद हो जाता है। 
इस रोग के कारण यदि अविलम्ब रोगनिदान एवं उचित 
चिकित्सा न की जावे तो प्रायः वच्चे मर जाते हैं ।- ह 

संभवतः आयुर्वेदीय कण्ठरोहिणी के लक्षणों में अंकुरों 
की उत्पत्ति एवं यूनानी खुनाक में जोथ की उत्पात्त तथा 
डाकटरी डिफ्थीरिया में मिथ्याकला- की उत्पत्ति पढ़कर 
कुछ पाठक इन्हें एक ही रोग मानने को तैयार न हों 
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है एक प्रकार के कण्ठ शोध जिते कप ( (ा०एए ण 78904 उ/शाएआ008 ) कहते हैं, में भी 
एक प्रकार की स्वेत झित्ली सी कण्ठ के अन्दर बनती है किन्तु यह झिल्ली किसी पिचु आदि से ही 
सरलतापुर्वक अलग की जा सकती है एवं इस रोग के लक्षण भी सांघातिक नहीं होते । डिफ्थीरिया तथा 


इसमें यही अन्तर है। 


८६६०० गएिलएऐेण-पिकिपात 


ला थम ट 


किन्तु उपरोक्त बातों से इनके ऐंक होने के प्रमाण में कोई 
ठोस अन्तर नहीं पड़ता । वस्तुतः इस रोग में कण्ठ के 
अन्दर दोष संश्रय होते से कण्ठ की पेशियों व लप्तीका 
ग्रन्धियों में अश्वामाविक वृद्धि, शोबोलत्ति होती है जिससे 
कण्ठ के अन्दर अंकुर से भी प्रतीत होते है और झिल्ली 
जो बनती है वह भी उत्हीं दोषों के कारण पैदा हुई शोथ 
प्रदाहजन्य रचना होती है। यद्यपि इस झिल्ली की उत्पत्ति 
प्रायः रोगियों में देखी जाती है किस्तु कुछ. डिफ्थीरिया 
रोगियों में इस झिल्ली का -अभाव भी रहता है भर्थात्‌ 
उनमें यह झिल्ली उत्तनी अन्दर की ओर होती है कि 
* देखवाना असंभव सा होता है, इसलिये केवल झिल्ली के 
* लक्षग पर निर्भर रहने से डिप्थीरिया के निदान में भ्रांति 
संभव हैं। अतः इ्वासकष्ट, कृष्ठ में पीड़ा, ग्रीवा के 
अन्दर पेशियों व लसीका ग्रन्थियों का शोथ होने के साथ- 
साथ हुद्दौबंल्य, कमजोरी का द्रतगति से बढ़ना, चेहरे का 
वर्ण धूसर अथवा पाण्डु हो जाना इत्यादि लक्षण उम्ररूप 
से नजर आयें तो ना७ । खराब, थूक, कफ की अशुवीक्षणीय 
जांच कराके रोग निर्णय कर लेना चाहिए । इस रोग में 
रोगी की नाड़ी मृढ्ु किन्तु द्र तगामिनी होती है। वैसे 
आयुर्वेदिक, होम्योपंथिक तथा प्राकृतिक चिकित्सा विधान 
, में लेबोरेट्री परीक्षण की विशेष आवश्यकता नहीं पड़ती 
क्योंकि इन चिकित्सा विधानों में चणित उप|य एक जैसे 
रोग लक्षणों वाले प्रायः सभी रोगों में समाव कार्यकारी 
होते हैं किन्तु एलोपैथी की अनेक ओपधियां ऐसी हैं. जो 
विशिष्ट रोग को छोड़कर अन्य रोग से लगा दी जावें तो 
खतरनाक बन जाती है जैसे कि डिफ्यीरिया की एलो- 
पैथिक औषधि 'ऐण्टीडिफ्थीरिया स्ीरम' का उदाहरुण है । 
उपद्रव (एणाएंव्शांणा3)-- 

रक्त में मिला हुआ रोहिणी विप हृदय, फेफड़े, वात- 
संस्थान तथा वृषकों में कोई न कोई विकृति कर देता है 
जिपके कारण हुद्रोग (हत्कार्यावरोध, हृदय विस्तृति, तीज 
ह॒त्ी डा, ह॒लेश्ीक्षय), प्यून रक्तदाव (7., 9. 9.) मुर्च्छा, 
छदि, काप्त, फुपफुम्तावरण प्रदाह (शिक्षां$9), तीव्रताप, 
फुफ्फुप्त प्रदाह (श700ग079), वायुकीप विस्तृति, अन्तः 
कर्णशोथ, नासारक्त, गले की मांसपेशियों का सूजकर सख्त 
हो जाना, तस्द्रा, प्रलाप, मृचाघात, अल्पमुत्नता, थुक्तिमेह 


४९७. 
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है 


वृक्कशोथ, पक्षाघात, हनुस्तम्म, द्विधाह॒ष्ठि, दप्टिक्षीणता 
या हृष्ठिनाश, हनुस्तम्म, सैप्टीसीमिया आदि अनेक भया- 
तक उपद्रव बन सकते हैं। मृत्यु प्रायः इ्वासावरोध या 
हृदयावसाद से होती है । 

उपद्रव युक्त क्षीण तथा गर्भिणी स्त्री का रोग दुःसाध्य 
अथवा असाध्य होता है। रोग से मुक्त होने या मृत्यु का 
काल निश्चित रूप से नहीं कहा जा सकता वयोंकि यह 


बातें रोग व रोगी के बल पर निर्भर हैं। कभी-कभी रोग 


इतना भयानक होता है कि २-३ दिन के अन्दर ही मृत्यु 
हो जाती है। बहुधा रोगी ५-१० दिन तक रोगग्रस्त रह 
कर स्वस्थ हो जाते है । कुछ रोगी २-३ सप्ताह तक भी 


' रोगयुक्त रहते देखे जाते हैं। इसलिए रोगकाल या मृत्यु 


के विषय में निश्चित रूप से-कहना असंभव है | फिर भी 
जितनी शीघ्रता से रोगी का श्रेष्ठतम उपचार मित्र जावे 
उत्तने ही ज्यादा अंशों में रोगी की जान बचने की आशा 
की जा सकती है जितना विलम्ब होता है उत्तनी ही 
जीवन की आशा कम होती जाती है। 


चिकित्सा विधि 


यह रोग बड़ा घातक तथा जटिल (('७गा॥046०6) 
होता है एलोपैथिक चिकित्सा शास्त्र में इसका एकमात्र 
उपचार प्रतिविष चिकित्सा(8॥# 9ए॥थांव 5 गा) 
हैं जो कि बहुत महंगा एवं सर्वसुलम नहीं जबकि हमारी 
चिकित्सा विधि बहुत सस्ती निरापद तथा लाभ में भी 
उससे कम नहीं है । चिकित्सा निम्न सूत्रों पर आधारित 


होना चाहिए। 

१. रूगावास--रोगी के लिये एकान्त में तथा 
दुरगेन्धित, सीलन आदि से रहित शुष्क वातावरण में स्थित 
शयनागार का प्रवन्ध अत्यावइ्य्रक है। शयताग्रार में सूये 
की धूप तथा शुद्ध वायु संचार में कोई- बाधा नहीं हो 
किन्तु हवा के तेज झोंके मी सीचे न लगें । घर का दर- 
वाजा तथा रोगी का मुख खुला रखें ताकि श्वास ग्रहण में 
किसी प्रकार का भवरोध न होने पावे । रोगी चित्त न लेटे 
वल्कि करवट से लेटे । जिधर डिफ्यीरिया हो उस करवट 
से लेटता ज्यादा अच्छा है। रोगी को विस्तेर पर पूरा-पूरा 
विश्नाम करना चाहिए । 


दूं 
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२. उपवास--कंठरोहिंणी विष रोग हैं इससे 


रक्तादि धातुएं विपमय हो जाती हैं और इसी से रोग 
के लक्षण पैदा होते हैं अतः इस विष को शरीर से नष्ट 
करने के लिये आवश्यक हैं कि रोगी को प्रायूरा उपवास 

: कराया जावे। केवल शक्ति रक्षार्थ एवं विष निहंरणाये 
संतरे या अनस्तास का रस दिया जावे । प्यास लगते पर 
प्रचुर मात्रा में सुखोष्ण जल पिलायें। शेष सब प्रकार का 
बाहार एवं दूध तक भी न दिया जावे । 

३. चाष्पस्वेदन--कंठस्थ दोषों का स्थान संश्रय 
हटाने के लिये गले के अन्दर एवं बाहर वाष्पस्वेदन दें । 
वाष्प स्वेदन केवल मात्र गर्म पाती की भाष से भी लिया 
जा सकता है अथवा अलकतरा और तारपीन का तैल रोगी 
के बिछौने के पास जलायें एवं रोगी उसी की भाष ताक, 
मूंह द्वारा अन्दर खींचे | तथा हर २ घंटे पर गले का पैक 
कराते रहिए ।* उम्रदह्ष में सीने, पेड़ या सारे शरीर प्र 
भी इसी प्रकार का पैक नित्य दिन भर में १-२ वार के 
लिये करें | यदि नित्य दिन में १-२ वार २०-२५ मिनट 
का उष्ण स्नान (पर0क्षकक 99॥॥) भी दे दें तो कष्ठ 
अति शीघ्र दूर होने लगेगा। स्ताताथ जल का तापांश 
रोगी की दशानुसार €८"फ से १०४९४ तक रखते हैं । 
टव में या न्ांद में वह उष्ण पानी भरकर उसमें रोगी को 
लिटा या विठा देते हैं किन्तु ऐसे स्‍्नाव के समय रोगी के 
प्रिर पर ठंडे पानी से भीगा तौलिया रखना चाहिए । 

४. बस्तिकर्म--नित्य प्रातः साय॑ केवल गर्म जल की 
या नीयू रस मिश्रित गरम जल की वस्ति देते रहने से भी 
पर्याप्त विष निहुरेण होकर रोग के नाश में मदद 
मिलती है। 

चिकित्सकगण उपरोक्त प्राकृतिक चिकित्सा उपक्रमों 
के साथ यदि निम्न औषधियों का आवश्यकतानुसार 
गण्टूप, पेट, अन्तः सेवनादि रूप में यथा-विधि व्यवहार 
करेंगे तो उन्हें बहुत शीघ्र एवं अधिकाधिक सफलता प्राप्त 
होगी । 


ग्रलिछि 
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१. लहसुन--लहसुत के जबरदस्त विषष्न, भृतष्त, 
(8 छां॥ & 676 900) गुणों की प्रशंसा रूस 
एवं अमेरिका के डाक्टरों ने भी की है। १-१ ड्राम की 
मात्रा में इसका स्वरस अकेला अथवा सादे शर्दत 
(अंध्ए० $शप) में अथवा समभाग जल में मिलाकर 
प्रति ४-४ घंटे वाद देते रहने से रोहिणी दण्डाणुओं एवं 
बिप का नाश होकर रोग अतिशीघ्र कम होने लगता है। 
बच्चों में अवस्थानुसार लहसुन स्वरस को १० से ३० बूंद 
की मात्रा भें हर ४ घंटे पर सादे श्वत के साथ देना 
चाहिए अथवा मधु मिलाकर दें | रोगी यदि समझदार 
हो तो प्रयोग की सरलतम विधि यह है कि रोगी लहसुन 
की एक कली को मुंह में रख ले और उसे दांतों के मध्य 
में जरा सा चवायें जिससे थोड़े से परिणाम में रस निकल 
भावे, इसे निगल लें, कुछ देर वाद फिर पहले की तरह 
दांतों से रस, निकाल कर निगल लें। कली में से पूरा रस 
तिकल- आने तक यह क्रम जारी रखना चाहिए। कली 
की चटनी सती बन जाने पर फोक को भी निगल लें तथा 
दूसरी कली मूंह में रख लें इस विधि से ३-४ घंटों में 

-२ भ्ौंस लहसुन की कलियां खा लेता चाहिए । झिल्ली 
लुप्त हो जाने पर भी एक सप्ताह पर्यन्त नित्य १-२ औँस 
लहसुन खाते रहें | डिफ्थीरिया रोगी को लहसुन की न, 
तो गन्ध आती है औौर न-स्वाद। रोगी इसे केवल गर्म ' 
अनुभव करता है ' 

थोटपेन्ट रूप में भी इसका व्यवहार करते हैं तदर्थ 
लहसुन स्व॒स्स-ओर मधु मिलाकर गले में अन्दर फुरेरी से 
हर घंठे आप घंटे पर लगाते हैं । 

लहसुन के स्वरस में थोड़ा सा गर्म जल मिलाकर 
गले में सीकर परिषेक (झीसी मारना 5929) करने से 
भी शीघ्र लाभ होता है। _ 

इसका स्वस्स २० गुना साफ़ जल में मिलाकर गण्हुप 
(गरारे) कराना नी लाभकारी है। 

जो रोगी तुरियों को खाना या केवल लहसुन स्वरस 


ब्ल्लि््ोोितााााा: : ड अ5ईईी-ाईाझा्व8”_-”_”8_तभत_33त_तघ8त+तततहत..............................................., 


* गले की चौड़ाई के माप की ४)८ ३२ इज्च की पढ़ी ढंडे पानी में भिगो निचोड़कर गले के चारों तरफ 
- कई तह में लपेट दें ऊपर से ऊती मफलर या कोई गरम कपड़ा लपेठ दें। यही गले का पैक है। हर 


२ घंटे पर नया पैक लगाने से पूर्व उस स्थान को ठंडे पानी से मिगोयें व खूब निचोड़े हुए अगोंछे से 
रगड़ कर अवश्य साफ कर लिया जावे तव नया पैक लगाया जावे । 
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ल्ल्प 


४६६ _ 


८३६०४४८४० गएितऐेगपिफिसात ८२४7८२४२: 


्ा 


पीता बहुत गर्म अनुभव करते हो उन्हें ताजे लहसुन स्वरस 
में वरावर साफ जलादि मिलाकर अन्तः सेवनार्थ एवं 
पिचु, गण्डूषादि रूप में प्रयोगार्थ व्यवहार करता चाहिए । 

लहसुन कंठरोहिणी (29॥0॥५78) की प्रत्येक 
अवस्था में कार्यकारी अमोघ औषधि है। प्रारम्भिक अवस्था 
में प्रयोग कराने से रोग तत्काल दवने लगता है। मैंने भी 
लहसुन को इस रोग में अकसीर पाया है । गर्िणी स्त्री 


को अन्तः प्रयोगार्थ लहसुन देते समय बहुत सावधानी बपे- - 


क्षित है अधिक मात्रा गर्भपात कर सकती है । 

२. रीठा--कंठरोहिणी पर रीठा बहुत तेज असर 
करता है। गंभीर अवस्था में जब रोगी मूच्छित हो गया 
हो । उसके कंठ में पानी का घूंट तक क्री नजा सकता 
हो तब भी यह अपना चमत्कार दिखाता है। रीढे का 
छिलका १ तोला घोटकर या पानी में उवालकर रोगी को 
गरारे कराएं, यदि रोगी बेहोश हो वो रीठे का पानी रोगी 
के मुंह में डालकर दूसरा आदमी रोगी के सिर को हिंलाए 
तो ईइवर इच्छा से मिनटों में रोगी उठ बैठेगा और गला 
भी खुलता जायेगा। अथवा रीठे के फल का छिलका 
६ माशा, उष्णोदक ५ तोला, में घोटकर उसमें रुई लिप्त 
शलाका भिगोकर आध-आध घंटे पर गले के अल्दर 
संर्घाधत करते रहें ऐसा सुझाव आचार्य श्री हरदयाल जी 
वैद्य दिल्‍ली वालों ने अपने एक लेख में दिया है । मैंने भी 
कई रोगियों पर परीक्षा की है वास्तव में रीठा इस रोग 
की चमत्कारी औषधि है। रोड़ी विवासी प्रसिद्ध हकीम 
स्वर्गीय श्री अब्दुल्ला ने रीठे के फल का छिलका १ तोला, 
तथा फिटकिरी १ माशे का विधिवत काढ़ा बनाकर उसके 
गण्दूप कराने को बहुत प्रशंसवीय प्रयोग कहा है । 

३. अनस्तास--आयुर्वेदाचाय पं० चतुरसेन शास्त्री 
का अनुभव पूर्ण कथन है कि अनस्तास का रस कंठरोहिणी 
(0900%79) के लिये बहुत गुणकारी है । रोगी को 
इसका रस निगलवाना चाहिए। किन्तु यह विचित्र बात 
है कि ६-६ माह के बच्चे यद्यपि दूध के बदले इस रस को 
मजे से पी लेते हैं किस्तु इस रोग का रोगी नहीं पी सकता 
अतः इसके निगलवाने की विधि निम्न है । 

अनस्तास को काटकर और खरल में कुचलकर रस 
निकालो । रोगी को गरम पानी से कुल्ले कराओ और चांदी 


किक 


की चम्मच से इसका रस रोगी के मुह में डाल दो । यदि 
पहलीवार रोगी रस्त मी न निगल सके तो वह रस मुंह 
और गले को धोने का_ काम ही करेगा तथा अंदर की 
झिल्ली को गला देगा | इसके वाद सावधानी से चम्मच 
सै उसे खुरच डालना चाहिए। इसके रस का पिलाना 
तथा झिल्ली का खुरचना रोगी जितना सह सके उतना ही 
करना चाहिए । थोड़ी देर बाद रस फिर पिलायें उसे रोगी 
निगल सकेगा किस्तु खुरचने का काम धीरे-धीरे होशियारी 
से जारी रहे तो बच्चे भी इस कष्ट को सह लेते है । 
अम्मच चांदी का ही लेना चाहिए और उसे बार-बार गर्म 
पानी में डुबोकर साफ कर लेना चाहिए । यह रस शिल्ली 
को गलाकर निकालने में बड़ा अकसीर है। ग्रभवत्ती को 
अनन्नास का रस नहीं देना चाहिए गर्भपात कर देता है । 

नोट--पीपल पेड़ के कोमल पत्तों के स्वरस को भी 


इसी तरह प्रयोग करने से झिल्ली गल जाती है। ऐसा 
लिखा है । 


४. अजवायन संत्व (77970)) बालकों के घट 
सर्परोग (कंठ रोहिणी //[9॥0979) पर अजवायन सत्व 
२ रत्ती शहद में खरल करके उसमें ५ तोला जल भी 
मिलाकर घोटकर रख लें। प्रति मिनठ में १-१ बूंद 
पिलाते रहने से ४-४ घंटों में' लाभ होता है । 

५. कछुआ--यह प्राणी भी जबरदस्त डिफ्थीरिया 
प्रफ है। यूनानी हकीमों ने लिखा है कि जब इस रोग 
पर कोई उपाय कारगर न हो तथा रोगी का श्वासावरोध 
होने लगे तव एक जीवित कछुभा पकड़कर उसका मुह 
रोगी के मुंह के इतना समीप रखें कि कछुये के श्वास की 
वायु रोगी के मुख्त में पहुंचती रहे तव फौरन ही शोथ 
झिल्ली आदि का शमन होकर श्वास आराम से आने 


लगता है। कछुये का पेट फाड़ कर फोरन गले पर बांघने 
से भी लाभ होता है | 


चीनी चिकित्सक डिफ्थीरिया रोगी के गले में कछुये 
की गर्देन सावधानी से प्रविष्द कराते है और कछुवा 
डिफ्थीरिया की मिथ्याकला (झिल्ली) को चट कर जाता 
है. जिससे रोगी फोरन. ठीक होने लगता है। चीनी 
चिकित्सक इस काये के विशेष कौशल रखते है । 
अन्य औषधियां-- 

अण्ड खरबूजा (पपीता) का ताजा दूध लेकर उसकी , 





फुरेरी बनाकर हर घंटे आंध-घंटे पर लगाना अथवा पपीते 

के दूघ और बंगला पान के रस तथा मधु को मिलाकर 

लगाना या ग्लिसरीन में पपीते का दूध घोलकेर लगना-- 
तथा 


अमलतास के वृक्ष की छाल या अल की छात्र अथवा 
अमलतास की फल्ली के यूदे के काढ़ें से वार-बार गण्ड्ूप 
कराना--ये उपचार भी कंठरोहिणी की प्रारम्भिक दक्ष 
में लाभ करते है किन्तु प्रवृद्ध रोग में इन पर बाश्रित 
रहना ठीक नहीं । 
अन्य अन्तः प्रयोग--हिंगुलेशवर रस, आरोग्य- 
व्िनी, संजीवनी वटी, मकरध्वज ये औपधियां पान या 
रसौत या ख्वेत पुन्तवा के स्व॒रस से पुन:-पुन्रः देते हैं । 
दश्षमूलारिष्ट--द्राक्षारिप्ट प्रत्येक २॥ २॥ तोला लेकर 
थोड़ा जल मिलाकर ४-४ घंटे बाद देते हैं। अथवा केवल 
शवेत पुनर्नवा स्वरत था क्वाथ वार-वार पिलाते हूँ। मुख 
द्वारा भौषधि था भाहार न लिये जा सकने की दा में 
दशमूलारिष्ट -द्राक्षारिष्ट १-१ ऑौंस लेकर वरावर मात्रा 
, में समवल लवणोदक (१० $0॥76) मिलाकर 
पोषक वस्ति देते हैं | पोषक वस्ति देने से पूर्व गर्म जल 
के एनिमा से आन्च शुद्धि कर लेना बहुत जरूरी है । 
शास्त्रोक्त चिकित्सा उपक्रमों में--१. रक्तमोक्षण 
“२. वमत ३. धूम्रपान ४. नस्य १. गण्डूप इनका निर्देश 
मिलता है। सम्प्रति इन उपक्मों को यथा विधि कराने 
वाले वैचराजों की कमी है । 
१. रक्तमोक्षण--वहां से किया जाता है जहां रोग 
. सैंश्रय होता हैं अथवा यूनानी ग्रन्थों में लिखे अनुसार 
जिह्वाधस्था वाहिनी का सिरावेधन करायें। रोगी में पित्त 
एवं रक्त दोष का प्रावल्य दीखे तो यूनानियों ने उस रोगी 
की सराख नामक गिरा खोलने का- उपदेश किया हैं और 
दोनों कानों के थीछे तथा ग्रीवा के मध्य जलोकाबचा रण 
([.6००॥॥१) का निर्देश भी किया है । रोगारस्म में रोगी 
को पिडलियों और दोनों कन्वों के मध्य तथा ठोड़ी के 
नीचे सींग (श गे) लगाने को हितकारी बताया है । 
३. बमन--रोहिणी में जब झिल्ली से पूरा कृष्ठ 
जावृत्त होकर झासावरोध होने लगे ऐसे समय में यदि 
वमन कराई जा सके तो झिल्ली का कुछ निहंरण होकर 


तात्कालिक लाभ मिल सकता है किन्तु पहले किसी ऐसे 
द्रव्य के गण्डपादि का प्रयोग करना चाहिए जिससे झिल्ली 
ग़ल जाये था कमजोर पड़ जाये | ऐसे समय में वमत > 
कराना भी हर एक के वह का काम नहीं तथा एक वार 
झिल्ली निकल कर दोवारा भी वन सकती है। अतः ऐसी 
अवस्था में ऐसे वामक द्रव्य से वमन कराया जावे जिसे 
तत्काल वमन हो जाए और जीवनी भ्रक्ति भी बनी रहे, 
फिर उचित उपचारों से पुनः बनने से रोका जा सकेगा । 


: सत्‌ १८०७७ ई० में पेरिस वासी डा० सन्ते एपोमार्फीत 


नामक ल्वगीय प्रश्नेपण ($907/क90॥8 ॥7[0०॥0॥) 
का प्रयोग इस आशय के लिए करते थे। इस सूचीवेध से 
३ से ५ मिनट में ही वन होकर श्वास्त ग्रहण में सरलता 
उपस्थित होती है । ० 

३ धृश्रपान--धू म्रपातार्थ ६ माशे अपामार्ग को 
कूंटकर चिलम में रखकर धूम्रपान कराने या वीड़ी वना- 
कर पिलाने से भी लाभ होता है । 

४-५. नस्य तथा गण्डूष--सुश्र्‌ तोक्त व्वेतादि तैल' 
का इस प्रयोजन के लिए व्यवहार उत्तम है। इसकी कुछ 
दूँदें निक्षेपक द्वारा नाक में डालते हूँ तथा इसी तैल के 
गण्डूप भी कराते है। 
एलोपेथिक चिकित्सा-- . 

इस पद्धति में इस रोग के लिए दो प्रकार के उपचार 
वर्णित है-- 

(१) रोग प्रतिपेधक (2०ए॥55) बर्षाव्‌ रोग से 
वयाव को शक्ति (7एएप्7) शरीर में उत्पत्त करने 
वाले प्रयोग । 

(२) रोग्रनाशक अर्थात्‌ चिकित्सा ([ एात्रा8 ५ 
75४॥॥787) प्रतिषेधार्थ निम्नलिखित कोई सूचीवेध यथा 
विवि देते हैं | बच्चों को ५ माह की आयु में पहला प्रति- 
पैवक टीका लगा देना संक्रमण प्रतिषेधार्थ श्रेष्ठ रहेगा, 
ताकि ६-७ माह की आयु तक उनमें रोगंप्रतियेघक क्षमता 
का निर्माण हो जाये। संक्रमण काल में तो यधासम्भव 
अत्येक स्वस्थ व्यक्ति को टीका लगवा लेना चाहिए ताकि 
रोग हो ही नहीं । ये वैक्सीन्स हैँ | इनके द्वारा उपानित 
जैमता लगभग ६ वर्ष तक शरीर में बनी रहती है । 

६. 8. 2. . (ए. पी, टी.) प्रतियेपार्थ ! 7. का 
पक इस्जकरान मांसगत दे एक माह वाद ) या, का 


है 


ढल> 


एक इज्जैक्न और लगा दें। केवल दो इज्जैक्शन लगाये 
जाते है। इसका शोषण धीरे-धीरे होता है, वच्चों में 
रीएबशन प्रायः नहीं करता । बड़ों में यह प्रायः रीएक्शन 
करता है । 

२. 7, , 9. (दी. ए. एफ.) एक सी. सी. (77) 
के कुल ३ इम्जैक्शन (प्रत्येक ३-४ सप्ताह के अन्तर पर) 
मांसगत देते ह। बच्चों तथा बड़ों दोनों को सह्य है । 

३. 7. 8, !/, (टी. ए. एम. ) प्रेयोग का ग्रुण 
. 6, ४, बतू । । 

४. फोर्मल टठाक्माइड या एनाठाक्सिन ( #०णगाल 
प0आा१8 [7, 7.] ० #ए6/०5॥)-इनकी मात्रा लेवल 
पर लिखे अनुसार इब्जैक्ट करते है। प्रथम दो मात्राएं ४ 
सप्ताह के अन्तर से तथा तीसरी मात्रा २ सप्ताह के अन्तर 
से देते है । 

५. द्विपलएन्दीजेन (ग्लैक्सो) इसे डिफ्थीरिया, टिठे 
नस एण्ड पर्ट्सिस वैव्सीन भी कहते है। नामानुसार यह 
बंठरोहिणी, धरनुर्वात तथा कुकास तीनों के प्रतिषेध की 
शक्ति उत्पुन्त करता है। शिक्षिओों को ३ सी. सी. तथा 
स्कून जाने की आयु वाले बच्चों को १ सी. सी. की मात्रा 
के मामगत ४-६ सप्ताह के अन्तर पर प्रति इज्जैक्शन 
(कुल ३ इज्जैक्शन) देते है । 
रोगनाशक चिकित्सो--- 

१, इस पद्धति में कण्ठरोहिणी की एक मात्र औषधि 
'डिफ्थीरिया ऐण्टी टॉक्सिन सीर॒म! (एक का 
(05 $आणा।) ही है। चिकित्सा इसकी एक पर्याप्त 
मात्रा छोटी-छोटी मात्राओ मे बार-बार देने की अपेक्षा 
--, अधिक प्रभावशाली होती है। वरोज वेलकम नामक 
एलोपैथिक औषधि निर्माता कम्पत्ती के सूचीपत्रानुसारं 
रोगी के रोग की दशानुत्तार निम्नलिखित मात्राएं है जो 
रोगी की आयु को न देखते हुए रोग की उम्रतानुसार 
निश्चित करनी पड़ती है । 

मामूली और दरस्याने केस में यदि रोगी रोग आरंभ 
होते ही आ गया हो तो-५००० से ३०००० यूनिट 
सामान्यतया मांसगत । 

दरम्याते प्रकार के केस जो ३ दिन के वाद चिकि- 
त्मार्थे आये हों या घातक रोग में-४०००० से १००००० 
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आई 

यूनिट्य या अधिक | जब ४०००० यूनिट्स से अधिक 
देना हो तो यथासम्भव शिरागत (. ५.) देना श्रेष्ठ रहता 
है। सीरम का पेशीगत इज्जैक्शन बहुत धीरे-धीरे लाभ 
करता है, कभी-कभी तो ३६ घण्टे बाद प्रभाव व्यक्त होता 
है अतः भीपण रोग में भिरागत इज्जैक्शन देता ही ठीक 
है । रोग की प्रबलता कम हो जाने पर फिर मांसगत 
दिया जा सकता है । शिरागत इज्जैक्शन के लिए सीरम 
को ३ गुने नाल सेलाइन में मिलाकर लगाना अधिक 
अच्छा रहता है। थोड़ी सी रई का पिचु इस सीरम में 
भिगोकर भी लगाना चाहिए। बरोज बैलकम कम्पनी 
१०००० तथा २०००० यूनिद्स के इम्जेक्शन बनाती है, 
रोग प्रतिषेधार्थ भी प्रयोग करते है तदर्थ ६०० से २००० 
यूनिट्स (आयु अनुसार) मांसगत देते है । 


सीरम असह्यताजन्य विकार ब प्रतिकार-- 


कुछ व्यक्तियों में सीरम के प्रति असच्यता होती है 
उन्हें सीरम के प्रैयोग ह॒त्क्षीणता, श्वास कप्ट, नाड़ी मन्द 
हो जाना आदि विकार हो जाते है जो कभी-कभी इतमे 
भयानक भी हो सकते है कि सद्यः मृत्यु का कारण बन 
जावें यदि उनका फौरन प्रतिकार न किया जा सके तो । 
अतः पहले ३-१ सी० सी० की थोड़ी मात्रा त्वचा में 
देकर देखना चाहिए यदि इम्जैक्शन लगाने के १ घण्टे 
बाद तक भी कोई दुलंक्षण पैदा न हो अथवा इज्जैक्शन 
के स्थान पर कोई उभार लालिमा या नीतिमा हो जावे 
तो प्रतिविप लगाना खतरनाक है ऐसा समझना चाहिए 
तथा विकार शाच्त्यर्थ तुरन्त एड्रें लीन १: १००० शक्ति 
का त्वचागत लगा देना चाहिए अथवा एट्रोपीन या कैफीन 
का इञ्जेक्शन लगावे । 


सीरम क्रे प्रति अर्लाजक ऐसे व्यक्तियों में यदि सीरम 
प्रविष्ट करने से पूर्वे एड्रे बलीन का इज्जैक्शन लगा दिया 


- जावे या एड नलीन की ४-४ वूदें रोगी की जिक्ला पर 


टपका दी जावें तथा एन्टी हिस्टामिन ड्रग्ज (प्रेडनीसीलोव, 
वेनाड्रेल, एन्टिसटीन इत्यादि ) के साथ अल्प भाषा में 
एफेड्रीन दे दी जावे और इनके प्रयोग से १४-२० मिनट 
वाद सीरम का इज्जेक्शन यथायोस्य मात्रा में लगा दिया 
जावे तो प्रतिक्रिया प्रायः नहीं होती । 





(२) एलोपथिक पद्धति में लिस्ट्रीव, सेवलान, पोदास 
परमेंग्वेद, हाईड्रोजन परआक्साइड, डिटोल अथवा स्थ्रिट 
(87) इन ओषधियों को यथीचित मात्रा में पानी में 
मिलाकर गण्ड्प (गरारे 028०) करने का निर्देश रोगी 
को देते हैं । उष्ण जल में विक्‍्वर आयोडोन मिलाकर 
भाप लेने ( नाक मुह द्वारा वाष्प ग्रहण ) का भी निर्देश 
करते हैं। 

(३) पेनिसिलीन, आइलोटाइसीन, इरीभ्रोमाईसीन, 
टेरामाइसीन, स्ट्ं प्टोमाइसीन---इनमें से किसी एम्टीवायो- 
टिक औषधि का भी इस्जक्शन रूप में पूर्ण मात्रा में नित्य 
“व्यवहार किया जाना चाहिए क्योंकि इनके व्यवहार से 

द्वितीयक उपसर्गों, सहवर्ती रोगों तथा उपद्रवों का प्रतीकार 
होता है । 

(४) हृदय उपद्दों से पीड़ित व हो तथा यदि कोई 
विक्वति पंदा भी हो गई हो तो उसके प्रतीकार के उद्देश्य 
से नित्य कोरामीन, ग्लुकोज, स्ट्रकनीन इनमें से किसी 
ओपधि का मुखमागं से अथवा इज्जैवशन रूप में भी नित्य 
देते हैं वेचेनी, वमन को कम करने के लिये मार्फीत का 
सूचीवेध भी दिया जा सकता है। अथवा हृदय को बल 
देने हेतु निम्न मिश्रण ( |धांड्ापा० ) विशेष उप- 
योगी है। 





टिक्‍्चर नवत्तवोमिका २ बूंद गरिप्ट पदार्थ, अचार, छात्ध, सैदे के पकवान, उड़द, दही, 
स्त्रिठ क्लोरोफार्म ७वूद हृध, दिवाशयनादि से परहेज, रोग ठीक होने के बाद भी 
स्प्रिट एमोनिया एरोमेटिक १० वूद अं सप्ताह तक आवश्यक है। संक्रमण दूसरों में न फैले 
कोरामीन ड्राप्स ॒ भवृद एत्दर्थ स्वस्थ होने के वाद भी ४ सप्ताह तक रोगी को 
एलिक्जर वी कम्पलैक्स ३० बू'द एकान्तवास में रहना चाहिए। #+८ 
<्ट ० 
क्र कण्ठरोहिणी पर के प्रयोग 
;॒ प्याज के रस की भाष देने से बाशातीत लाभ होता है, मेरा अनुभूत है। विधि-आवश्यकतानुसार 


थयाज का रस निकाल लिया जाय। अंगारों पर तवा तप्त कर लिया 
हों। रोगी को पेट के वल लिटा दिया जाय मुह और नाक से भाष जाय इसके 
कर लेनी चाहिए। तवे पर प्याज का रस डाल दिया जाय उससे 
छोटे बच्चों के मूंह को खोल लेना चाहिए । रोग की अवस्था 
कटती है और उसका निर्माण रुकता है। यह क्रिया बढ़ा 
ही आराम पहुंचता है, बनेक वार को अनुभूत है । जहां 


से रोगी को मृत्यु से वचाया जा सकता है । 
७७/श/शशशशाशशाणााामाभआणा आप « >अ कक 


स्वानुार यह भाप दी जाय । इस श्राप से लिल्ली | 
श चमत्कारिक प्रभाव दिखाती है। रोगी को हुरन्त 
शल्यक्रिया या प्रतिविप उपलब्ध नहीं है । इस प्रयोग 


धमममााशाइ/पशाकाका १७१७2 पराकााक 
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वाइनम ग्लेसीआई (शांप्रणा 0]40) ६ बूंद 
सीरप ग्लुकोज १ ड्राम 
एक्वा १ ओँस 
“यह एक मात्रा है, ऐसी नित्य दिन में ३ मात्राएं 
(प्रेत, दोपहर, साय) पिलाना चाहिए। 
(५) कोलार्गल ५% का घोल पेस्ट रुप में प्रयुक्त 
करना भी हितकारी है । 
' (६) खासावरोध के लक्षण होने पर प्राणवायु 
( 0098 ) सुघाना चाहिए श्वासावरोध की गम्भीर 
स्थिति में निपुण शल्य-चिकित्सक गले से स्व॒रयात्र के 
नीचे तक रबर की नली डालना [[7प000॥ ) यथा 
कण्ठनलिका छेदन अथवा तुण्डिकाछेदन (7780॥6०0०॥॥ 
थ णाओं॥०००॥५) नामक शल्यकर्मों को आवश्यकता- 
नुत्तार करके इवास प्रदवास की व्यवस्था करते हूँ किन्तु 
ये क्रियाएं केवल विश्ेषज्ञ सज॑न के क्षेत्र की हैं। 
पथ्य--रोगकाल में पथ्यरूप में संतरे अनन्नास के 
रफ तथा शुद्ध जल के अलावा कुछ न दिया जावे। जब 
रोग शान्त हो जाए तव कुछ दिन फलाहार पर रखें पुनः 
यवमण्ड, मूंग का यूष, गेहूं का पतला दलिया आदि वुद्द 
दिन तक देकर धीरे-धीरे सामान्य आहार पर आंवें। 
अपथ्य--मांस, गुड़, तेल व हर प्रैकारः के अम्त, 












था जाय, ते के नीचे के अंगारे घूम रहित 


लिये सुविधाजनक व्यवस्था 
उठने वाली भाप गले, नाक में जानी चाहिए, 


“श्री अनिलेश्वरसिह शास्त्री । 





| 
कं 


स्त्रियों और पुरुषों में पूयमेह या गनोरिया 
लेखिका-श्रीमती साविन्नीदेवी भटनागर चेद्या, वैद्याचार्थ 
संचालिका सूर्य आयुर्वेद चिकित्सा एवं प्रकाशन संस्थान ४/३८ जगदीश चौक, 
उदयपुर (राज०) 
५ यम पर यह लेस अपने में पूण है और अति संक्षिप्त है। एक 
महत््तपूण विषय पर वेदाजी के प्रदत्त इस लैस के लिए हम उनका विशेष आमार 
प्रदर्शित करते हुए आशा करते हैं कि वे अपनी रुचि में महिलाओं के रोगों पर 


अब अपनी लैखनी को विश्राम नहीं देंगी । _ 


यह एक, औपसगिक रोग है, जो 'नीसेरियत गोनो- 
कोकस' (प७5४७४४॥ (3070000008) नामक जीवाणु के 
संक्रमण से होता है। ये दो की संख्या में परस्पर जुड़े हुए 
(00०००/) पाये जाते हैं। स्त्रियों में गनोरिया' 
क्रिप्ती भी आयु में हो सकता है, किन्तु अधिकतर आर््तव- 
दर्शन से लेकर आत्तंव-नित्ति के मध्य्वातिकाल में इसके 
होने की सम्भावना होती है। प्रायः यह उपसर्ग॑युक्त पुरुष 
के साथ मैथुन करने से स्त्री में पहुँचता है) गेनोरिया से 
पीड़ित स्त्री के योनिस्ाव का प्रसव के समय वालक के नेत्र 
में उपसग हो जाने पर तीवस्वरूप का नेत्रकलाश्ोथ उत्पस्त 
हो जाता है, जिसे “कुकूणक” या “आफ्येल्मिया निओव- 
दोरम” (0मगकिएां [6०४४० पा) कहते हैं। 
, युवावस्था में भी दुर्घटनावश नेत्र में इसका उपसर्ग पहुँचने 
पर नेत्रकलाशोथ (0०/०॥०शं॥5) हो जाता हैं । गोवो- 
कोकस जीवाणुओं की इलैष्मिककला में उपसर्ग पहुँचाने की 
ए प्रवृत्ति विशेष पायी जाती है । 
प्रथम वार संसर्ग के पश्चात्‌ २ से २० दिनों के भीतर 
उपसष्ट व्यक्ति में इस रोग के लक्षण प्रकट हो सकते है। 
लक्षण और चिह्नू--गनोरिया दो प्रकार का हो 
सकता है तीत्र और जी । 
तीव्रावस्था के लक्षण--अ्रमावित क्षेत्र के अनुसार 
भिल्त-भिस्न होते है। इन्हें वर्ण की सुविधा की हृष्ठि से 
३ बर्गों में बांदा जा सकता है॥ 
१. स्थातिक--पुरुषों में सूत्रसंस्थाव में भीतर की 
और तथा स्त्रियों में आभ्यन्तर जननेरिद्रियों की ओर बढ़ने 
की इस रोग की प्रवृत्ति पायी जाती है। 


फा.६० 


-मदनमोहनलाल चरोरे 


अतएव इसी के अनुसार स्थानिक लक्षण भी उत्पन्न 
होते हैं। पुरुषों के मृत्रमार्ग (एर॥9) में जलन और 
वेदना होती है तथा पु निकलता है। स्त्रियों में योनि- 
मार्ग से दुर्गेन्धित, पिच्छिल, पूय मिश्रित गाढा स्राव निक- 
लता है तथा योनिगत दाह, मृत्रकृच्छता, मृत्रदाह, कण्डू - 
और वेदना होती है। स्त्रियों में इस रोग के जीवाणुओं के 
उपसर्ग के कारण-भगशोथ, योनिशोथ, बार्थोलिनग्रन्थि- 
शोथ, मूत्रमागंशोथ, मूत्राशयशोथ, स्केन नलिकाओं का 
शोथ, गर्भाशय-ग्रीवाशोथ, बीजवाहिनीशोथ और बीज- 
ग्रन्थिशोथ हो जाते हैं । 

२. श्रोणिगत उपसर्ग--वीजवाहिनी के माध्यम से 
श्रोणि (2०४७) में उपसर्ग पहुंचता है, जिससे निम्न 


उदरप्रदेश में वेदगा और ज्वर मुख्य लक्षण उत्पन्न होते 
हैं । इससे उदरावरणशोथ (?2707ं४9$) हो जाता है । 


३. द्वितीयक उपसर्ग--पुरुषों में पुयमेह के ढँ ती- 
यक उपसर्ग के कारण संधिशोथ, सन्धिकलाशोय, तारा- 
मण्डलशोथ (709), विषमयता, अन्तह चछोय लक्षण पाये 
जाते है। स्त्रियों में ये लक्षण क्वचित्‌ मिलते हैं । 

तीव्रपूयमेह में मग-योनिशोथ के लक्षण मुख्यरूप से 
उत्पन्त होते है। श्रोणिगत उपसर्ग के लक्षण इस समय 
प्रायः नहीं मिलते । समीपवर्ती लस्तीका-अ्न्थियां शोययुक्त 
होती हैं। गर्भावस्‍था में पूयमेह का उपसग होने पर नव- 
जात शिशु में नेत्राभिष्यन्द होजाता है। तब तत्काल ही 
माता की चिकित्सा पर ध्यान देना चाहिये । 

जीर्णावस्था--प्रायः तीज़ावस्था के अनन्तर जीर्णा- 
बस्था बच जाती है। जीर्ण उपसर्ग की स्थिति ग्रीवा, 


४७४ 


वार्थोलिनग्रन्थि, मृत्रमार्ग, स्केन की नलियां आदि अवयवों 


में पायी जाती है। इस स्थिति में इवेत स्राव, पृयमिश्रित 
लाव,मगकाइ मृत्रदाह लक्षण मिलते हैं। श्रोणि के अवयवों 
का उपसर्ग और द्वत्तीयक उपसर्ग इसमें पायाजाता है। 
तिदात--स्राव का परीक्षण और संवर्धन करने से 
गोनोकोकस' जीवाणुओं का निश्चय किया जाना चाहिये । 
चिकित्सा--जीवाणुनाशक (8॥0090॥09) द्रव्यों 
का प्रयोग सर्वेथा हितावह है। , 

तीब्रावस्था में--१. स्थानिक उपसर होने पर पेनि- 
सिलिन' ४ लाख यूनिट का या प्रोकेन पेनिसिलिन ! ग्राम 
का मांसगत सूचीवेध प्रतिदिन के हिसाव से दस दित तक 
प्रयोग करने से ६०%रोगियों में लाभ मिलता है। 'देटा- 

/ १ ग्राम, स्ट्रे प्टोमाइसिन, क्लोरेम्फेनिकोल का 
प्रयोग भी लाभप्रद है। 

२. श्रोणिगत उपस्ग होने पर प्रतिदिन ४ लाख यूनिट 
का प्रोकेन पेनिसिलीन १० दिन तक लगाया जाय। सल्फा 
भौषधियों, जैसे सल्फामेथाजीन, सल्फाडायजीन का प्रयोग 
भी कराया जा सकता है । 

स्थानिक उपचार-विसंक्रमित मगकवलिका, योनि- 
वस्ति, मैथुन-त्याग ये स्थानिक चिकित्सा की हृष्टि से उप- 
योगी है। 

साम्ात्यतया--विस्तर पर पूर्ण विश्वाम, क्षार द्रव्यों 
का प्रयोग, द्रववहुल और लघु आहार, संक्रामक द्रव्य, 
लाभप्रद है । े 

नवजात शिशु में गनोरिया'--जस्य नेत्रकलाशोथ 
होने पर वोरिक विलयन से नेत्र का प्रक्षालन कर पारद 
मलहम का अज्जन या आजिरोल,सिल्वर नाइट्रेट के विरल 
विलयन का भार्च्योतन किया जाय । प्रोकेन पेनिसिलिन 
का सूचीवेध लगाया जाय । 


. आयुर्वेदीय मत-- 
प्राचीन ग्रन्थों में इस रोग का अच्तर्माव 'उष्णवात' 
के अस्तर्गत किया जा सकता है। 
व्यवहार में 'उष्णवात' दो प्रकार का पाया जाता 
है--१. निज और २. आगच्तुज या औपसगिक । 
आगन्तुन या औपसगिक उप्णवात', इसे पूथमेह 
(0५00॥॥089) भी कहते है, की उत्पत्ति इस रोग से 


०५388 & «४ 88७७७: 


कर 
च्छ 
पीड़ित व्यक्ति के साथ मैथुन करने से होती है। 

- मूत्रमार्ग में दाह, गिशन पर, विशेषतः अग्रभाग | 
शोथ, कष्ट के साथ वार-वार मूत्रत्याग, पृथ का स्राव, 
कमी-कभी रक्तन्नाव, कप्री मृत्रावरोध और कष्टपुक्त 
शिश्नोत्यान होकर वीर्य स्खलन, ये इसकी तीव्रावस्था के 
लक्षण हूं । है पु 

कुछ समय बीत जाने पर. लक्षणों की तीव्रता घट 
जाती है। जीर्णावस्था में कभी स्राव होता है, कभी नहीं। 
प्रात:ाल सोकर उठने पर थोड़ी सी हल्के रज की पूय 
निकलती है या लिंग को दवाकर खींचने से थोड़ी सी पूय 
निकलती है ।- “2 

इस रोग के उपद्रव- स्वरूप-मूत्राशय शोथ, मूतरमार्ग 
सन्तिरोध, वृषणझोथ, स्त्रियों में“र्भाशयश्रीवा शोथ, 
वीजवाहिनी शोथ, उदरकला श्ोथ, ग्रमस्राव, स्त्री व 
पुरुषों में-वन्ध्यता, सं धिशोथ, हृदयकलाशोथ आदि विकार 
पैदा हो जाते हैं । स्रावयुक्त हाथ, वस्त्र आदि के संपर्क 
से नेत्रामिष्यंद, नासाशोय, गुदशोथ आदि भी हो जाते है। 

आयुर्वेदीय चिकित्सा--विश्राम करना हिंतकर 
है। चाय, काफी आदि गरम वस्तुओं का सेवन और 
अधिक कामोत्तेजना तथा साईकिल आदि की अबारी 
करना अहितिकर है । जम 

मलावरोध होने पर मृदुविरेचन देवें । उष्णजल से 
कटिस्नान और वृषण व जिहन का स्वेदन करें । द्ध की 
लस्सी, नारियल का जल, यवमंड, मीठा सोड़ा ( शुद्ध 
सजिका ) या यवक्षार मिलाया हुआ जल पीने कोदें। 
मूत्रल द्रव्य हितकर होते है । 

वस्तिशोवन के लिए शुद्ध स्फटिका ! रत्ती, चीनी 
मिलाकर दिन में २-३ बार, कच्चे दूध की लस्सी के साथ 
सेवन करें । 

त्रिफला क्वाथ से अथवा पंचवल्कल ववाथ झड़वेरी 
की जड़ के क्वाय से मृत्रमा्म प्रक्षालन (पिचकारी द्वारा) 
करें। सत्ाह में १-२ वार आधा मिनट तक पौरुषग्रन्य 
मर्देन करें, मदंत के बाद मृत्रत्याग करके प्रक्षालन करें। 
रोग की तीब्रावस्था में मर्दन नहीं करें । इससे रोग आगे 
नहीं बढ़ पाता । लिगाग्र पर लगाने के लिए शीतलचीनी 
* दाना, १ छोटी इलायची के वीज और भुनी तूतिया २ 

“-शैपांश पृष्ठ ४७६ पर। ” 
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औपसणिक जटिल रोग--फिरंग (सिफलिस ) 


लेखक--डा० ब्रह्मानन्द त्रिपाठी एम० ए०, पी० एच० डी०, 
साहित्याचार्य, आयुर्थेदाचार्य डी० ए० बी० कालेज, वाराणासी 


| आइचयजनक रूप से संक्षिप्त इस लेख में विद्वज्जन समाइत त्रिपाठी जी 
ने फिरंग रोग पर :रसकपू र के उपयोग की सिफारिश की है | इसके प्रयोग से पव॑ 
ब्रिपाठी जी से विचार-विप्तता अकय करले। उनका लेंस अविकल नीचे दिया जा 


रहा है । 


फिरड्भ शब्द की निरुक्ति--यह रोग फिरज्ड देश 
(यूरोप) में विशेष रूप से होता है इसलिए इसका भास 
चिकित्पफ़ों ने फिरज्भ रख दिया है। यह संक्रामक रोग 
है, इपसे पीड़ित नर-तारी के परस्पर संसग तथा सहवास 
से यह रोग फैलता है । 

पर्यापवाची झबद--आयुर्वेद में-उपदंश (सुश्रूत) 
ध्वेजमंग (चरक), यूनानी तिब्व में-आतशक, ऐलोपथी 
में-सिफलिस, हिन्दी में-पहाड़ी रोग, फिरज़, बादफिरज्, 
गर्मी । 

उक्त रोग को गर्मी इसलिए कहते हैं, इसमें दाह- 
जलन बहुत होती है और गर्म आहार-विहार करने वाले 
नर-तारी के सहवास से इसकी उत्पत्ति होती है । 

जैसा कि हम ऊपर लिख चुके हैं, यह रोग संक्रामक 
है इसका स्राव किसी को सी लग जाय तो रोग उत्पत्त 
हो जाता है, यह रोग केवल लिग और योनि तक ही 
सीमित नहीं रहता अपि तु समस्त शरीर पर इसका भ्रमाव 
५ तथी प्रसार हो जाता है, यथा-होंठ, आंखें, नाक, ग्रुद, 

लग और योति । इसमें सफेद फुड़ियां निकल आती हैं, 

जिनमें अत्यन्त दाह-गर्मी होती है । ै 

निदान--फिरज्भू रोग गंध के समान फ्रैलने वाला 
होता है। क्योंकि फिरज्भ रोगी या रोगिणी के शरीर के 
संसर्गे एवं संस्पर्श से यह स्वस्थ प्राणियों को भी हो जाता 
है। यद्यपि यह रोग आग्तुज-वाह्य कारणों से उत्पम्त 
होता है तथापि इसमें . बातादि दोषों का संक्रमण अवश्य 


' होता है, अतः उन दोषों के लक्षणाचुसार इसका निश्चय 


करें । 
भेद--फिरज्भ रोग तीन प्रकार का होता है, यधा- 


--गीपालशरण गंग॑ | 





'१. बाह्य, २. आभ्यन्तर, ३. वाह्याम्यन्तर । 

बाह्य फिरज्भः के लक्षण--त्वंचा पर सफेद मुख- 
वाली फुन्सियां, उन्तमें थोड़ी बहुत बेदना, घाव की बन्रण 
चिकित्सा के अनुसार शोधन रोपण चिकित्सा करें । यह 
सुखसाध्य होता है । 
.. आश्यन्तर फिरड्ड के लक्षण--सन्धियों में आाम- 
.बात-गठिया के समाव शोथ एवं पीड़ा होती है। यह 
माता-पित्ता के रज वीय के दोष से होता है और कभी 
बाह्य ही उचित चिकित्सा न करने से आम्यन्तर का रूप 
धारण कर लेता है। उपर्युक्त दोनों लक्षण जिम्ममें हों 
उसको बाह्याभ्यन्तर कहा गया है । 

उपद्रव--कशता, दुर्बलता, कुष्ठ के समान नासाभंग 
(नासा प्राचीर का सढ़ जाना), मन्दाग्नि, हड्डियों का शोष 
हड्डियों का टेढ़ापन आदि उपद्रव हो जाते हैँ। इन उपद्रवों 


के उत्पन्न हो जाने पर फिरज्ज रोगी की 
रोगियों की सी हो जाती है । हे 38 


साध्यासाध्यता--थोड़े दियों से हुआ तथा उक्त 
उपद्रवों से रहित बाह्य फिरज्ुः रोग साध्य, आष्यन्तर 
फिरज्भ कष्टसाध्य और बाह्माम्यन्तर नामक तीसरे भेद 
वाला फिरज् पुराना, अस्थिक्षययुक्त अन्य उपद्रवों से घिरा 
हुआ एवं समस्त धातुओं में व्याप्त होता है । 

चिकित्सा सूत्र--इस रोग में सर्वप्रथम विरेचन 
कराकर तब निम्नलिखित औौपधोपचार करना चाहिए.। 

रसकर्पूर सेवन विधि--उक्त रोग में ससकपूर का 
अवश्य . सेवत कराना .चाहिए। रसकर्पूर इस बी की 
सर्वोत्तम औपधि है । इसके सामान्य रीति से सेवन करने 
से मयूड़ों में सृजन हो जाती है भौर मुख से लार चूने 
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लगती है, ऐसी स्थिति में झरवेरी या भव्य किसी कर्षतले 
द्रव्य के ववाथ से कुल्ले करते चाहिए, इससे शीघ्र उपद्रव 
शान्त हो जाते है ।यदि आटा का हलुआ बनाकर उसके 
बीच में चौथाई-रत्ती रसकर्पूर को रखकर फिर उसे बन्द 
कर गोली जैसी बनाकर निगल लिया जाय तो उत्ता उप- 
द्रव नहीं होते । 

अपशध्य--शाक, अम्लपदार्थ, नमक या नमक डाले 
हुए व्यड्जत, परिश्षम, व्यायाम, मार्गंगमन तथा मैथुन 
का स्वास्थ्य बाम होते तक परहेज करे । 


पथ्य--घी के साथ रोटी, हलुआ, दलिया का सेवन 
करे । इस प्रकार उक्त रसकर्पूर का सेवन करने से एक 
या दो सप्ताह में रोग का शमन हो जाता है। 


कतिपय योग--१. वीम के पत्तों का चूर्ण ८ तोला 
हरड़ तथा आंवले का चूर्ण १-१ तोंला, हल्दी का चूण ३ 
तोला । सबको मिलाकर एक शीक्षी में रख लें। मात्रा- 


२ माशा । अनुपान-जल । उपयोग-सव प्रकार के फिरड्भ 
रोगों पर | 


३. रसकर्पूर को पीले फूल की वला के रस में मिला- 
कर तव तक हाथों से मल्रे जब तक रसकर्पूर दिखाई देता 
रहे, जब वह न दिखाई दे तब अन्त में हाथों को आग पर 
तपावें | इस प्रकार ७ दिन तक इस श्रयोग के करने से 
उक्त रोग शास््त हो जाता है। पथ्यापथ्य सभी स्थिति में 
ऊपर लिखे अनुसार ही करे। कैके 
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रती के कपइछन घूर्ण को शतधौत मक्खन ४ तोला में 


मिलाकर नीम के डण्डे से घोटकर रख लें। इसे दिन में 
२-३ वार लगावें । 


आश्यन्तर सेवत के लिए निम्न चिकित्सा व्यवस्था 


देवे--( १) पूयभेहान्तक रस १ माशा (गंधा विरोजा व 
मकरध्बज), रालादि चूर्ण ३ भादा। सि०प्रे०्म०्मा०) 


ख््््स्ल्स्ल्< 


बनाकर रख लेवें | 


उपयोग 


गजल ७ ७ & ७ ७. 


१०३ मात्रा कच्चे दूध की लस्सी के साथ या 
जल से। विशेष-यदि रक्तश्नाव अधिक हो तो चम्द्रकता 
रस २ रत्ती भर मिलावें । 


(२) चल्दनादि वटी ( सि० यो० स० ) २ गोली 
(४ रत्ती) ११९३ मात्रा गोखहू के जल से । 


(३) रोग शान्त होने पर अथवा जी्णाविस्था में-- 
चन्प्रभावटी २ गोली । १३८२ मात्रा दूध के साथ देवें । 


(४) चन्दनासव १ तोल्ा । ११८३ बार भोजन के 
बाद, समात्त जल मिलाकर देवें । 


अपर दिये गये थोगों का परिचय इस प्रकार है-+ 


१. चन्दनादि वी (सि० यो० सं०)--पवेत चन्दन 
का बुरादा, छोटी इलायची के,बीज, कवाबचीनी, सफेद 
रात, गंधाविरोजा का सत्व, कत्पा, गेह, आंवला, गोसरू, 
पापाणभेद-अत्येक ४-४ तोता तथा कपूर १ तोला हे, 
केपड़छन चूर्ण बनाकर, उसमें ४ तोला उत्तम चन्दन का 
तेल (इत्र) तथा भोली बन सके इतनी रसोंत (वदारहल्दी 
का घन) मिलाकर ३-३ रत्ती की गोलियां वनातें । 


२. पुयमेहान्तक रस--शुद्ध किया हुआ गंधाविरोजा 
४ तोला और मकरघ्वज (या परदुंगुणवत्रिजारित रस- 
सिल्दूर) ६ माशा लेकर दोनों को खरल कर रखलें। 


तोता? माशा से २ माशा तक। गोदुख या मिश्री के 
शत के साथ देवें | 


३ रालादि चूर्ण ( सि० भे० म० मा० )--रात, 
#घपाषाण (सेलखड़ी), सेमल का गोंद-प्रत्येक (८ भाग 
वंशलोचन ९ भाग, स्याहजीरा € भाग, सफेद जीरा € 
भाग, २० छोटी इलायची के बीज, गंधाविरोजा का सत्व 


६२ भाग और चीनी ६० भाग, सबका कपडइछान चूर्ण 


इसके साथ वाह्मग्रयोगार्थ दक्षांग लेप का स्थानिक 
पयोग करे । मृत्रणार प्रक्षालत, कठिस्तान और ब्रणशोधन 


रोपण, उपचार करने से और पथ्यपूर्वक व संयत जीवन 
व्यतीत करने से शीघ्र आराम मिलता है । 





चिचक-सरल चिकित्सा |-और- निवारण के उपाय | ; उपाय | 


लेखक--वेद्यर॒त्त. डा० पनन्‍्चालाल गर्ग, एस० ए० एम० डी० एच०, 
. ८० गाड़ीवान सुहल्ला, इलाहाबाद 











.._ डा० गग ने चेचक पर सर्वाड्जीप सुन्दर लेख प्रस्तुत किया है। डा० गग 
की इस परिश्रमपर्ण श्रेष्ठ कृति के लिए हम उन्हें अनेक साधुवाद अर्पित करते. हैं 
तथा भविष्य में भी उनसे ऐसे ही विद्वत्तापण लेखों की आशा करते हैं। लेख में 


“अपने अनुभूत योगों 


साथ-साथ विद्वान लेखक द्वारा होम्योपेथिक इष्ठिकोण 


अपने संहज सुन्दर रुप में प्रस्तुत किया गया है जिसके कि डा० गगे विद्वान्‌ हैं। 





. >गोपालश्ारण गगे। 





चेचक को हमारे देश में अधिकंतर माता या देवी के 


के नाम से पुकारा जाता है। लोग इसे शीतला भी कहां / 


करते हैं। - 
चेचक का बीज या विषाणु ( 'श।० ) इतना सूक्ष्म 


| होता है कि केवल वायु द्वारा ही यह झरीर में घुस कर 


चारों तरफ इस रोग, की शीक्रता से फैला देता है। 
होम्योपैथिक' विधि से यदि चेचक को रोकने “की 
कोशिशे की जाय तो बहुत ही कम लोग इससे आक्रान्त 


होंगे । और यदि आक्रान्त मी होंगे तो बहुत ही शीघ्रता 


और आसानी से स्वस्थ हो जायेंगे । 
प्रतिषिधक दवा--इस रोग की आशंका होते हो 


 बैरियोलिनम २०० शक्ति की एक खुराक हर व्यक्ति को. 


फौरन ले लेनी -चाहिंए। यदि यह रोग बहुत ही प्रवल 


; रूप से फैल रहा हो तो इस दवा की छः गोली की एक 
: खुराक प्रति सत्ताह प्रत्येक, व्यक्ति को लेवी चाहिए। 


वैरियोलिनम खा लेने के वाद पहले तो चेचक  निक- 
लते का कोई भय नहीं रहता -और यदि निकल भी बाये 
तो किसी प्रकार का उम्र रूप या जटिलता पैदा होने 
की आशंका नहीं रहती और न चेहरे पर गड्ढे ही पड़ते 
हैं खाली वैरियोलिनम से पूरे रोग का इलाज होजाता हैं । 
विशेष लक्षण के समय विशेष चिकित्सा 

चेचक के दाग मिटाने के लिए--वैसे तो 


- ब्ैरियोलिनम खाने के बाद चेचक का .दांग पड़ने को 


आशंका नहीं रहती । फिर भी यदि सैरासिनिया ३ेहू को 


प्रयोग किया जावे तो और भी डर नहीं रहता है। इस 
दवा को एक बूद दो चम्मच पानी में डालकर रोज रोगी 
को देना चाहिए । यह दवा रोग की - तेजी भी कर्म कर 
देती है और गोदियों में पीव भरना रोक देती है । 
गोटियों का रंग काला नीला होने पर--पीव 
भरी गोटियां, साफ या पीले रंग की न होकर हरी बैंगवी 


या काली हों या बहुत अधिक खुजला रही हों तो सल्फर 
२०० की एक खुराक दे देनी चाहिए । 


गोदियों के एकाएक बेठ जाने पर--यदि सारा 
शरीर ठण्डा पड़ जाए तो गरम पानी में तीन-चार वूद 
रूविती का कंम्फर दस-दस मिनट पर तब तक दें जब तक 
शरीर गरम न हो जावे । 

नाक या मुह से घर्रा चलने पर ओपियम सी० एम० 
की एक-एक खुराक दस-दस मिनट पर दें । 

चेहरा या पलकों के फूल जाने पर--एपिस 
२०० की एक खुराक देनी चाहिए । 

गोटियों को पूरी तरह से तिकालने के लिए--- 
पहली अवस्था में गोटियों में पीव न भरने तक ऐन्टिमटार्ट 
३० देने से सब गोटियाँ भलीमभांति निकल आती हैं। चेचक 
में हमेशा स्यूमोनिया होने का खतरा रहता हैं। इसलिए 
बीच-बीच में ऐन्दिमटार्ट देते रहने से र 
कोई खतरा 5.0 रहता है । जो 00008 

गोटियों से खून बहने पर--रोगी एकदम चुस्त 
पड़ गया हो तो वैपदीशिया ३० देना चाहिए । 


है ६०] 


>> # 
द्छ 
२७ 0७0७5 
पानी की तरह पतले दस्त होने पर--पीठ या 
कमर में दर्द, नाही तेज बुखार और पानी की तरह 
पतले दस्त में विरेट्म विरिड ३० देना चाहिए । 
गोटियां पकने के सप्तय वेचेनी--अगर बुखार 
के समय बहुत ज्यादा वेचेनी हो तो रसटाकस ३० देने से 
लाभ होता है। 
अनुभूत प्रयोग 
चेचक निकलने के पहली ही अवस्था में यदि मैले- 
न्दनीम २०० शक्ति की एक मात्रा दे दी जावे तो रोग 
की तेजी में वहुत कमी हो जाती है दाने मलीमांति उभर 
भाते हैं और जो दाने भलीभांति उभरे रहते हैं वे सूखने 
शुरू हो जाते हैं। इस दवा को देते ही कलबलाहट में 
, अति शीघ्र ही कमी का अनुभव रोगी करने लगता है 
इन्हीं दो गुणों के कारण ब्रिना किसी अध्य औषधि का 
प्रयोग किये हुए ही रोगी ७ से १२ दिन के अच्दर पूर्ण 
रुप से केवल इसी दवा से स्वस्थ हो जाते हैं। मुझे इस 
ओऔपधि की दूसरी मात्रा सेवन कराने की कभी जरूरत 
नहीं पड़ी और रोगी अच्छे हो गये। रोजाना सैकलैक 
( दूध की चीनी ) की तीन मात्रायें रोगी के इत्मीनान के 
लिए दे देना चाहिए । 
जिन रोगियों में कलबलाहट बहुत अधिक हो उन्हें 
धुणा २०० शक्ति से बहुत अधिक लाभ हुआ और १०-१२ 
दिन में बिल्कुल स्वस्थ हो गये । यदि खांसी और वलगम 
की घबड़ाहट सीने में मालूम पड़े तो ऐन्टिमटार्ट ३० सुबह, 
दोपहर, शाम को एक-एक खुराक शुरू से ही देनी चाहिए 


इससे दाने भी बहुत जल्द सूख जाते हैं और च्यूमोनियां 
का भी भय समाप्त हो जाता है। हे 08 


चेहरे या शरीर पर चेचक के दाग न पड़ने पादें 
इसके लिए सैरासिनिया ३४ को दो वूदों की एक औंत 
पाती में रोजाना २वार पीने से रोगी हर प्रकार के भय 
से मुक्त रहता है। ह 

अनुभवी लोगों ने इस भयानकरोग के होने पर अन्य 
व्यवस्थातं के साथ-साथ प्रार्यना तथा सफाई इत्यादि की 
व्यवस्था रखी है। 
आनुसंगिक उपाय 
. सेगी को हवादार साफ-सुथरे कमरे में रखता चाहिए, 


आओ 
रु 





कम से कम सुबह शाम विछावन वदल देना और मुलायम 
शैय्या पर रोगी को सुलाना चाहिए। 

रोग के समय में वार्लीवाटर, साबुदाना, अंगूर, सेव, 
दूध इत्यादि बहुत हल्का खाना देना चाहिए। चेचक के 
रोगी के पहनने और विछाने के कपड़े सदेव खोलते पानी 
में साफ करते रहना चाहिए । 

देहातों में होम्योपैथी का सम्यक प्रचार न होने पे 
3 द्वारा सफल चिकित्सा का लाभ लोग उठा नहीं पा 
रहेहैं।. . ., ह 

जल चेचक (मोतिया माता) [0४०७ 9०]- 
यह बालकों और बच्चों को ज्यादा हुआ करत। है। जल 
चेचक में बुखार हल्का आता है। गोटियां चिपटी न होकर 
ऊपर उठी और नुकीली होती हैं। तीन-चार दिन बाद 
गोटियों में पाती मर आने के कारण फफोले जैसी दिखाई 
देने लगती हैं, उनमें पीप होता है। प्रायः छः सात दिनों 
में ही वे गोटियां सूख जाती हैं। इनमें प्राण जाने का 
कोई डर नहीं होता है। यदि बुखार तेज है तो एकोनाइट 
१००० की केवल एक खुराक दिन में एक बार दे देना 
चाहिए और वाद में रसटाक्स २०० की एक खुराक प्रति 
दिन देते रहने से कोई गड़बड़ी पैदा होने नहीं पाती है। 


यदि दाने पूरी तरह न उभरे हों तो ऐप्टिम टा २०० की 
एक छुराक दे देना चाहिए । 


बहुत सुस्ती रहने पर जेलसिमियम ३० 
के चाहिए। ह्‌ म ३० नम्बर की ह 


खसरा या छोटी माता [४५४४७ ]--बच्चों को 
ही यह बुखार हुआ करता है। इसका विष शरीर में फैलने 
के १०-१२ दिन वाद सर्दी, खांसी और दींकें आाने लगती 
हैं, ताक से पानी गिरता है, भांखें लाल और पानी भरी 
रहती हैं, सर में दर्द,” स्वरमंग मिली खांसी, पीठ और 
हाथ पैरों में दर्द के साथ बुखार शुरू होता है। इसके तीन 
चार दिन बाद खसरा निकलना आरस्म होता है। खसरा 
पहले चेहरे के पीछे गर्दन और छाती तथा अन्त में सब 
शरीर में निंकल आता है, तीत-चार दिन रहने के बाद 
आप ही.आप मिट जाता है और साथ ही साथ बुखार भी 
छूट जाता है। यदि वह बुखार एकाएक बढ़ जाये, ताप 
१०३ से १०६ डिग्री तक हो जाए तो रोगी उस्ती समय 
बंडबंड बकने लगता है और तद्धा में जा पड़ता है, अरुचि 


जे 


के या मिचली, कब्ज या पतले दस्त श्वासनली का भ्रंदाह, 
फेफड़े का प्रदाह, सांस में कष्ट भादि लक्षण दिखाई देने 
“ लगते हैं। किसी-किसी रोगी को अतीसार या रक्तातीसार 
* होने से जीवन संकट में जा पड़ता है, खसरा का बैठ जाना 
या बहुत ज्यादा या लाल होना बुरा लक्षण है । 
चतिवेधक--जब खसरा रोग विशेष रूप में फैला 
हो, मार्थिसिनम २०० की चार गोलियां हर बच्चे को 
तीसरे दिन देवा चाहिए। रोग के भारम्म से अन्त तक 
यही दवा खिला दी जावे तो दूसरी दवाओं की जरूरत 
नहीं पड़ती है । ह 
अगर खांसी सूखी और कष्ट देने वाली हो तो क्षायो- 
निया २०० की एक खुराक देनी चाहिए, इससे खसरे बैठ 
जाने का भी कोई खतरा नहीं रहता है। खसरे के बैठ 
जाने पर तेज बुखार और सर्दी वगैरह हो तो जेलसि- 
मियम ३० की गोली तीन-तीन धण्दे पर देना चाहिए । 
पलस्दिला ३० खसरा रोग की हर अवस्था में दी 
जा सकती है। विशेष कर पाकाशय की गढ़वड़ी में प्यास 
के न रहमे पर दिया जाना चाहिए | 
गले और सोने में यदि घरघराधद की आवाज सुनाई 
दे तो ऐण्टिम टादे तीन-तीन घण्टे पर देना चाहिए। 
थदि दावा काले रज्भ का निकल रहा हो और पतले 
दस्त हो रहे हों तो अर्सेनिक ३० की केवल एक खुराक 
से आराम हो जाता है । 
._ ख़सरा अच्छी तरह से त निकलने के कारण अकड़न 
पैदा हो जावे तो विरेट्रम विरिड ३० की चार-चार गोली 
तीन-तीन घण्टे पर देना चाहिए । 
बार-बार चौंकते पर आंखे और चेहरा लाल रहने 
पर तेज बुखार, तरद्रा तथा अप्टसप्ट बकने पर वेलाडोता 
१००० देना चाहिए | 
यदि आंख, नाक से पानी गिरे तो इयुक्रेशिया ३० 
देना चाहिए । कैया ओकाई के साथ हरे रज् के आमयुक्त 
पतले दस्त भौर खांसी रहे तो इपीकाक ३० देना 


चाहिए । 
बहुत से देहातों में होम्योपैथी दवा आसानी से नहीं 
मिल पाती है उतके लिए कुछ देशी दवाओं के चमत्ता- 


रिक प्रयोग दिए जा रहे हैं । 
बम्बई के अस्पतालों में डाकटरों ने परीक्षा करके 


(८००६-६० गतितएेग-पिपितिओ ८०२८२४०८४२२ 
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लिखा है कि केले का वीज चेचक को रोकने के लिए बड़ा 
उपकारी सिद्ध हुआ है । स्व० श्री बावू हरीदास जी वैद्य 
ते इसकी परीक्षा बहुत से लोगों पर की भौर बिलकुल 
ठीक पाया । 

चेचक से बचने के लिए केले के आठ बीजों का करीब 
५ रत्तो चूर्ण शहद या दूध के साथ एक बार भी खा लिया 
जावे तो एक साल तक माता नहीं निकलती । 

एक से पांच वर्ष के बालक के लिए सवा रत्ती और 
प से १५ साल त्तक के लिए ढाई रत्ती केले के वीजों का 
चूर्ण देना चाहिए। १६ वर्ष या ऊपर वाले को ५ रत्ती 
देना चाहिए । 

चेचक के मरीज को भी केले के बीज का चूणे देता 
चाहिए बड़ों को ५ रक्त शहद के साथ दिल में दो 
बार दें। 

चेचक निकल आने के कारण बहुत से लोगों और 
बच्चों की आंखें नष्ट हो जाती हैं। यदि ठीक समय पर 
उपयुक्त चिकित्सा की जावे तो नेत्र नष्ट नहीं हो 
पाते है । 

यदि नेत्नों में माता के कारण पीड़ा हो तो लिसोड़े की 
छाल को पानी के साथ पीसकर आंख पर गाढ़ा लेप करें। 
फिर आंखों में किसी तरह की खराबी का भय नहीं 
रहता है । 

जहां पर लिसौड़े की छाल नहीं मिल सकती है वहां 
पर तनिम्तलिखित औषधियों का चूर्ण प्रयोग में लाना 
चाहिए-- 

आंवला, वहेड़ा, मुलहठी, लोष, खंस की जड़, मजीठ, 
नीलकमल, दारुहल्दी, दूर्वा इतकों समान लेकर कूट-पीस 
और छावकर पानी के साथ पीस लेवें और आखों पर 
लेप करें अथवा नेत्र के अख्दर लगावें इससे दाने सूख 
जावेंगे और आंखों के नष्ट होने का भय न रहेगा । 

जिस जगह पर उपयुक्त दवाओं के मिलने में भी 
कठिनाई हो वहां पंचवल्कल का चूर्ण काम में लाना 
चाहिए। 
पंचवल्कल का चूर्ण बनाने की तरकौब 

बरगद, पीपल, पाकर, गूलर व मोलश्नी की छात्रों 
को लेकर चूर्ण करके कपड़छान कर लें यह चुर्ण जहां पर 


ध्ष्या 


जि 
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भी माता के घाव हों या बहती हों वहां पर छिड़का जा 


सकता है। 

8३० हुई माता रुक जाए तो उसको निका- 
>हने का देशी उपाय--थोड़ी-थोड़ी जावित्री कई वार 
प्रतिदिन खिलामे से भी माता निकल भाती है। 

भाता को पकासे का उपाय--वादाम के दो दाने 
पानी में मिगो कर और छीलकर अन्न में महीन विसकर 
पिलाने से भी माता भर जाती है। ४ 

लाल छोटे वेरों का चूर्ण भी गुड़ के साथ खिलाने पर 
माता को पका देता है । क् 

चेचक के दाग मिटाने के लिए--खखूजे के 
विये, मसूर की छिली दाल दोनों को पीसकर उवठन की 
तरह बना लिया जावे, उसी उवंटत को लगाने से तथा 
नागरमोथा को औठाकर उसके जल से मुह धोने से मुह 
सुरूर हो जाता है और दाग मिट जाते हैं। 

शीतला ढल जाने पर यदि ज्वर रह जाये तो होम्यो- 
पैथी की थूजा १००० की एक खुराक से आराम हो 
जाता है लेकिन यदि यह दवा किसी जगह ने मिल पाये 
तो निम्नलिखित देशी दवा से भी लाभ हो सकता है! 

लाल चन्दन, अड्डृता, गिलोव, चागरमोया, मुनकका- 
इनका काढ़ा पिलाने से माता के पीछे ज्वर चला 

जाता है। 
स्वामी श्री शिवानन्द जी महाराज के अनुसार यदि 
निम्नलिखित औपधि को ७ मास की गर्भवती को गोदुग्घ 
के साथ खिला दिया जावे तो फिर बच्चों को शीतला 
नहीं निकलती है । 
यह प्रयोग निम्नलिखित है 

शुद्ध रस्तोत ५ तोला, पीपल की डाढ़ी ( जठा ) 
२ तोला, पारस पीपल का फल १ तोला, अंटकटेरा का 
फूल १ तोला, मुक्तापिष्ठी ३ माशा, सुवर्ण भस्म डेढ़ माश्ा, 
सुवर्णक्षीरी ६ माशा, खस € माता । 

उपयुक्त वस्तुओं को कूट कपड़च्चान कर गोदुम् में 

घोंद कर ४२ गोलियां बनालें । ७ मास की गर्भवती स्त्री 


को गोदुग्घ के साथ खिलावें, प्रातः साय॑ २१ दिन का 
विधान है। गोदृग्ध, मिश्री, गेहूँ, चावल, धी केवल इस्हीं 
५ वस्तुओं का भोजन में प्रयोग करने से उस माता के बच्चे _ 
को शीतला नहीं निकलती है । 

यदि गर्भवती स्त्री को तीसरे महीने के बाद से हर 
महीने एक खुराक सल्फर २०० की और छठ्वें महीने « 
थूजा १०० की केवल एक खुराक दे दिया जाया करे तो 
आने वाला बच्चा केवल चेचक से ही नहीं अन्य सकड़ों 
बीमारियों से वच जावेगा। अगर माता-पिता को उपदंद 
रोग का भी सन्देह हो तो केवल एक खुराक सिफलितम 
१००० की चोये महोने में स्त्री को देना चाहिए । जहाँ 
तक हो सके तो गरमिणी को भोजन में ग्रोदुग्घ, मिश्री, 
गेहूं, चावल, घी के अतिरिक्त और गरम पदार्थ न 
खाना चाहिए । न 

यदि उपयुक्त दवाओं का प्रवन्ध न हो तो पीपल 
का फल एक तोला और पीपल की जठा एक तोला दोनों 
को आधा सेर दूध में ,औदा कर यदि सात मास की 
गर्मिणी को केवल २१ दिन का उपयुक्त पथ्य के साथ 
दे दिया जावे तो भी बालक बढ़ा सुन्दर, स्वस्थ तथा 
तीरोग उत्पस्त होता है और माता होने का कभी भी 
खतरा नहीं रहता है । 

इस लिए अद्वत्य (पीपल) पेड़ का नाता हमारे यहां 
गर्माधान संस्कार से लेकर दाह संस्कार के बाद तक जोड़ 
दिया गया है । पीपल पेड की जठा, छाल फल इत्यादि 
के प्रयोग से वन्ध्या स्त्रियों को भी पुत्र उत्तन्त होता है । 
जिन स्त्रियों के केवल लड़कियां ही होती है उन्हें भी पुत्र 
प्राप्ति के लिए पीपल के उचित प्रयोग से पुत्र पैदा हो 
सकता है पीपल हर प्रकार के विष को दुर करने की 
अमोघ शक्ति है । हु 
##सैंक़ामक रोग फैलाने पर हर माता को चाहिए कि 
हरड़ को पानी में घिस कर बच्चों को शहद के साथ चठा 


दिया करें और हरड़ के दीज को हाथ में बांघ दिया 
करें । 


धान अजीब 
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कटा ऋयदपजलयतायःमादतत-+पटहओ 


गर्ग वनौषध्ि भण्डार, विजयगढ़ (अलीगढ़) 
की मुल्य तालिका 


आत्म-निवेदन 


पिलानी से वी फार्म अध्ययन पूर्ण करमे के बाद जंब में विजयगढ़ 
जाया तो मेरा विचार एलोपैथिकः औषधियों के निर्माण का था परन्तु पूज्य पिताणी स्व. देवीशरण पी 
गगे के आदेश पर आयुर्वेदिक कैपसूसतों, कायुवंदिक घनसत्वों तथा आयुर्वेदिक मलहमों (आकर्षक ट्यूब पैकिंग में) 
का निर्माण १६७० में गय वनोषधि भण्डार तामक संस्था के अन्तगंत प्रारम्भ किया गया। इन आयुर्वेदिक कैपसूल 
घनसत्व तथा भय पेटेण्ट आयुर्वेदिक औषधियों का निर्माण स्वर्गीय पिताजी ने अपने ४० वर्ष के चिकरित्सानुभव.' 
के आधार पर कराया । यही कारण था कि इन वौषधियों ने अपने गुणों के आधार पर अल्प समय में अत्यन्त 
स्याति प्राप्त की। हमारी औषधियों के प्रचार का एक और कारण है आकर्षक पैकिंग | हम सभी ओषधियों का 
पैकिंग आधुनिक ढंग से कराते हैं। चर्मनोल तथा दग्धनोल जो विशुद्ध आयुर्वेदिक मलहम है, की दूयूव एलोपथिक 
मलहमों के समान आकर्षक रंगों में प्रिश्ट कराई गयीं हैं। इसी प्रकार अतीसार नाशक प्रसिद्ध औषधि “डाइरौब 
का आधुनिक स्ट्रंप विधि से पैकिंग किया गया है। आगे के पृष्ठों पर अपने यहां से ति्मित सभी औषधियों का 
विवरण दिया जा रहा है। यहां औषधि मंगाने के नियम संक्षिप्त रूप में दिये जा रहे हैं-- 
कप्तीशन के तियम--(१) २१.०० से कम औषधियों पर कोई कमीशन नहीं दिया जाता है । 
| (२) ५०.०० तक की औषधियों पर १५% कमीशन दिया जाता है। 
(३) ५०.०० से अधिक की औषधियों हर २५% कमीशन दिया जाता है। 
पोस्टव्यय के नियम--(१) ५०.०० से कम बौपधि मंग्राने पर सम्पूर्ण पोस्टव्यय ग्राहक को देवा होगा। 
१००,०० तक ओषधि मंग्राने पर आधा प्ोस्टव्यय ग्राहक को देता होगा तथा 
१००,०४ से अधिक मंगाने पर भी आधा पोस्ट-व्यय (अधिकतम आठ रुपया) ग्राहक 
को ही देना होगा । 
। (२) ९९० गैसनौल, जुकामहारी, भशोका कार्डीयल आदि भारी सामान पोस्ठ'से , 
(३) वजन के आधार पर पोस्टेज निम्त प्रकार लगेगा-- 
१०.०० २०,०० ५०,०० ६००.,०० ०,0०0 २०.०० ४०,०० १००,०० । 
बा 5 माह 8 ओम क 
३०० ग्राम तके ४,०० ४.४० ४.०० ६००० २००० ग्राम तक ८६.४० ६,०० ९१,४० १०.४० 
१००० ग्राम तके ३.३० ६००० ६७० ७.२० २४५०० ग्राम तक १०,०० १०.४० ११,०० १२.०० 
१५०० ग्राम तके ७.९० ७.३० ८.०० ६,००७ ३००० ग्राम घक ११.४० १२.०० ० ० 
सेल ठेक्स के तियम--उत्तर प्रदेश के ग्राहकों को औषधियों पर ५% तथा हक से । कब आय 
प्राहकों को १०% सी. फार्म देने पर ४ % सेलटैक्स प्रथक से देना होगा । 
उपर्युक्त नियमों का ठीक तरह अवलोकन कर ग्राहकों को हमारी औषधियों का आर देना चाहिए। 
हमारा विद्वात है कि एक बार हमारे यहां से निभित औषधियों को व्यवहार कर सदैव के लिये आप इनके भक्त 
बन जायेंगे। आशा है, सेवा का अवसर अवश्य प्रदान करेंगे।. भवदीय-- 
भगवती प्रसाद गर्ग, बी० फार्म 
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ग़र्ग बनोषधि भंडार विजयगंद (अलीगढ़) की ग्राविष्कृत 
पेटेन्ट ओपधियां 





' 
' तेनत्रज्योतिवर्धक सुरमा 
अन्य सुरमों की तरह केवल आांखों की सुन्दरता 
बढ़ाने के लिए यह सुरमा नहीं है। यह तो नेत्रों की ज्योति 
बढ़ाते वाली अत्युत्तम महौषपि है। वृद्धावस्था में धुन्ध 
और जाले से जिनके नेत्रों की रोशनी कम हो जाती है । 
उनके लिए यह वरदान है. मोतियाबिन्दु की प्रारम्भिक 
अवस्था में यह बहुत लाभ करता है । इससे मोतियाबिन्दु 
बढ़ता नहीं और प्रारम्भिक मोतियाबिस्दु निश्चय ही ठीक 
हो जाता है। अब तक जितने व्यक्तियों ने इसे व्यवहार 
किया है, सबने प्रशंसा की है। मूल्य ५ ग्राम २.२३ 
३ ग्राम १.२० । 


छाजनहर मलहम 


अब तक यह समझा जाता रहा है कि छाजन असाध्य 
है किन्तु हमारी इस मलहम ने यह घारणा गलत सिद्ध 
करदी है इसके व्यवहार से छाजन के सैकड़ों रोगी स्वस्थ 
हो गये हैं। छाजनहर चूण के पानी से छाजन धोकर 
मलहम लगाइये छाजन ठीक हो जायगा । मलहम ओर 
चुर्ण का एक ही पैकिंग ३,७४५ का हैं। छाजनहर मलहम 
१ ट्यूब २.२५। 


दग्धनोल 


(जले की मलहम) यह जले की अत्युत्तम मलहम हैं । 
जलने पर यदि इसका तुरन्त व्यवहार कराया जाय पो 
छात्रा नहीं पड़ता और तत्काल शान्ति आजाती है। यदि 
छाला पड़ने पर इसका व्यवहार कराया जाय तो घाव 
बहुत शीघ्र ठीक हो जाते है। एलोपैथिक औषधि जो जले 
पर व्यवहार की जाती है उससे सस्ती और उत्तम है। 
सुन्दर प्रिन्देट दुयूब मूल्य १.७४ । 








अशोध्न 


अश बहुत ही कठिन रोग है और इसके मस्से तो 
बेहद कष्ट देते हैं। मस्से फूल जाते है, रक्तन्नाव होने 
लगता है और वेहद कष्ट, जलन और सूजन हो जाती है। 
अब तक यह समझा जाता रहा है कि आपरेशन के अति- 
रिक्त इसकी कोई चिकित्सा ही नहीं है, किन्तु आपरेशन 
में भी इतना कष्ट होता है कि सभी रोगी आपरेशन नहीं 
करा पाते और कष्ट भोगते रहते है हमारी इस मलहम मे 
चिकित्सा जगतु में आइचर्य उपस्थित कर दिया है केवल 
मात्र इसके नियमित्त लगाने से ही मस्से धीरे-धीरे चष्ट 


हो जाते हैं। २४ ग्राम दूयूब ३.७५, १० ग्राम दूयूब २.००॥ 


चर्मनोल 


खाज, खुजली आदि सभी प्रकार के चर्मरोगों के लिए 

भत्युत्तम है। खाज गीली हो या सुखी दोनों में लाभ करती 
है। शरीर के दाग धब्बे भी इसके व्यवहार से ठीक हो 
हु हैं, सुन्दर प्रिन्टेट ट्यूब मुल्य २.२५ । 
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श्वेत प्रदरानतक 


इवेतप्रदर अति कठिन रोग है। वदल-बदल कर 
झोषधियां देने पर भी इसमें लाम नहीं होता । रोगिणी 
ओपषधियां सेवन करते-करते परेशान हो जाती है किन्तु 
उसे निराशा ही हाथ लगती है। हमारी यह ग्ोषधि है 
तो कतिपय बनोषधियों का चूर्ण, किन्तु गुणों में मृल्यवाद्‌ ' 
रसों को भी मात करने वाली है। इससे इवेतप्रदर, कि- 
शूल, हाथ पैरों को जलन, हड़कल, सिरदर्द आदि उप्गवों 
मे शीघ्र लाम होता है। जो रवेत प्रदर की रोगिणियां बहुत ' 
सी औषधियां सेवन करके परेशान हो गयी थीं थे इस ' 
भौषधि से पूर्ण स्वस्थ हुई हैं। १४ दिन के सेवन थोग्य 
१४० ग्राम चूर्ण का मूल्य ३.२५। 








रे | 


वायु के दर्द और सुजन के लिए आशुफतप्रद हैं! 


गृध्रती, आमवात आदि किसी भी रोग के 
कारण दर्द और सृजन हो इसकी मालिश करने से बहुत 
शीघ्र लाम होता है। वायु के रोगों में प्रायः महा 
नारायण तैल, विपमगर्म तैल की मालिश की जाती है, 
किन्तु यह मलहम इन सब तैलों से अधिक लाभग्रद है। 
आामवात में जब रोगी पीड़ा और सूजन से छंट्पदाता है 
तो इसकी मालिश करने से चैन पड़ जाता है आमवात 
और गृश्नसी के रोगी को वातान्तक कैपसूल १-१ खिलाकर 
कपर से रास्ता मूल का क्वाथ पिलाना चाहिए और इस 
मलहम की मालिश करके सिकाई करनी चाहिये । पसली 
था गले के दर्द में इसकी मालिश करके रुई बांध देने में 
बहुत शीघ्र नाप होता है। व्यवहार करने से ही पता 
चलेगा कि इस विशुद्ध आयुर्वेदीय मलहम की त्रावरी न 


कोई तेल कर सकता है ने औौइन्टमेंट ही। ट्यूब २५६ ग्राम 
का सुन्दर पैकिंग ३.२४ । 


त्दप्या 

वीेगत ऊष्मा को शान्त्र करके स्वप्नदोष को दूर 
करने वाली बअत्युत्तम बषधि है पुराने से पुराना स्वप्नदोष 
और उसके उपद्रव जैसे हाथ पैरों की हढ़कल, पेशाब का 
पोलापन, निस्तेजता आदि बहुत शीघ्र ठीक हो जाते हू । 
सैकड़ों रोगी जो अनेकों मूल्यवात्‌ औषधियां सेवन करके 
निराश हो चुके थे इसके व्यवहार से स्वस्थ हुये हैं । 
मूल्य १०० ग्राम ३.२५ । 


बालबिट 


इसके सेवन से बालकों के समस्त रोग जैसे ज्वर, हरे 
पीले दत्त, अजीर्ण, पेट का दई, अफ़रा, पेट में कीड़े पड़ 
जाना, दस्त साफ न होना, सर्दी, कफ, खांसी दघ पलटना, 
सोतेनदोते चौंक पढ़ता, दांत निकलने के समय के रोग 
बहुत थीत्र ठीक हो जाते हैँ। बच्चा मोटा ताजा और 


वलवान हो जाता है। कैल्शियम और विद्यमिन युक्त इस' 


वोषधि के व्यवहार से बच्चे भी स्वस्थ हो गये हैं, जिनकी 
पुपा रोग के कारण खाल तक लट्क गई थी। मूल्य 
३० मे. लि. की शीक्षी २.२४ 


- 


यह अवलेह उन सेगियों के लिए है जिन्हें स्थायी 
मलावरोध रहता है, दस्त कभी साफ नहीं होता पेद में 
भारीपन रहता है भौर पेट की शिकायत रहती है, बलु- 
त्तम औषधि है। यह केवल दस्तावर ही नहीं, आंखों को 
वल भी प्रदान करती है, कुछ दिन नियमित सेवन के 
परचातू इसके सेवन की आवश्यकता ही नहीं रहती। 
जिन व्यक्तियों की वाल्यावस्था या युवावस्था में नैत्रों की 
ज्योति कम हो जाती है भौर मैत्र चिकित्सक आंखों में 
किसी प्रकार की खराबी नहीं बताते वह यदि नेत्र ज्योति- 
वद्धंक सुरमा तथा इस अवलेह का नियमित प्रयोग 
करते हैं तो निश्चय ही नेत्रों की ज्योति बढ़ जाती हैं। 
सत्य २५० ग्राम ४.७५ । 


गंसनोल 


भाज जिधर देखिए उधर यही सुनने में भाता है कि 
हमारी अग्ति कमजोर है खाना हजम नहीं होता, दस्त 
साफ नहीं उतरता, भूख नहीं लगती इत्यादि । गैसनौलत 
के सेवन से अस्त प्रज्वलित होती है. खाया हुआ खाना 
हजम होता है। रोगी का पेट फूल रहा हो और वायु का 
तित्सरण त हो तो इसके लेते ही चैन पड़ जाता है। 








मूल्य १०० मि. लि. २.५०, ४५० मि. लि, ८.३० । 
५ बम कप दम 2 2700 00 4407: 


जुकामहारी 


जुकाम, नजला भीर खांसी की अत्युत्तम बौर शीघ्र 
लापप्रद ओपधि है। इसकी २-४ मात्राओं के सेवन से ही 
जुकाम की तेजी कमर हो जाती है जौर रोगी को चैन पड़ 
जाता है। जिन रोगियों का जुकाम रुक जाता है, उसके 
कारण खांसी होती है बोर रोगी खांसते-खांसते और नाक 
ताफ करते-करते परेशान हो जाता है, किन्तु बलगम नहीं 
निकलता, ऐसी अवस्था में इसके प्रयोग से कफ पतला 
की 28 पे मिरुतर सेवन से वारवार 
हुई वाला जुकाम भी ठीक हो जाता है। मुल्य १०० 
मि. लि. की शीदी २.१० | ५ हब 


गर्ग बनोषधि भण्डार, विजयगढ़ [लीगढ़] 






«|. ब्लड्रेशर बढ़ने की शिकायत आजकल बहुत हो गई 
है। इसमें जिन एलोपैथिक औषधियों का व्यवहार कराया 
जा सकता है, वे हृदय को निर्वेल करती है और स्थायी 
लाभ नहीं करती । हमारी सर्पगन्धा घनसत्व, ब्राह्यीशंख- 
पुष्पी घनसत्व, मुक्ताशुक्ति पिष्टी और रससिद्र आदि से 
निर्मित यह औषधि ब्लडगप्रेशर को तुरन्त कम करती है 
और नियमित सेवन से बार-बार ब्लडप्रेशर बढ़ने की 
शिकायत सदैव को नष्ट हो जाती है। मू. ५० कंपसूल 
११.०० और १० कैपसूल २.४० के है । 


अर्शान्तक 
बावलीघास, वकायन, अमया, सूरणकन्द घनसत्व, 
सद्भजराहत भस्म, प्रवाल पिष्ठी, गेरिक आदि से निभित 
इन कंपसूलों के व्यवहार से रक्ता्श और वाताशं दोनों में 
ही चमत्कारी लाभ होता है। इसके नियमित सेवन से 
सदैव को इस दुष्ट रोग से छुटकारा मिल जाता है। मूल्य 
४५० बीपसूल १२.००, १० कैपसूल २.७५ 


विरेचन 


इल्द्रायण फल, निशोथ, कालादाना, सवाय की पत्ती, 
जुबाफाहरड़, कालानमक आदि से निर्मित इन दौपसूलों से 
मलावरोध, उदझ्यूल, पेट का भारापन नष्ट होता है कुछ 
दिन व्यवहार करने से पुराना मलावरोध नष्ट होता है । 
मूल्य ५० कैप, ११.४०, १० कैप. २.४० 


शिवा शक्ति 


उत्तम लोह भस्म, मांडूर भस्म, स्वर्ण माक्षिक भस्म, 
शु, विष घीज, असगंध घनसत्व आदि शक्तिवर्धक औपधियों 
के मिश्रण से निभित यह कैपसूल यह्तृजन्य (विकार) 
को दूर करके बल और क्षुघा बढ़ाने में अद्वितीय है । मू, 
४० कप, १३,४५० १० बीप, ३-२५॥ 

















सुदर्शन घनसत्व, भुड़मार घनसत्व, गोदस्ती भस्म, 
कालमेघ घनसत्व और द्रोणपुष्पी घनसत्व के मिश्रण से 
निमित यह कैपसूल सभी प्रकार के ज्वर, विशेषतया मले- 
रिया ज्वर के लिए रामबाण है। काम तो कुनैत के समान 
करता है किन्नु कुनेन जैसे दुर्गुण इसमें नहीं है। भू. ४० 
कैपसूल १२.५०, १० कैपसूल ३.०० 








चर्मरोगान्तक केपलूल 


सत्याताशी, भूनिम्ब, मंजिष्ठा-अभ्ृत्ता घनसत्व, गन्धक 
रसायन, रसम्ाणिक्य आदि से निर्मित इस कैपसूलों के 
व्यवहार से सभी प्रकार के कृष्ठ, खाज खुजली, चकत्ते 
आदि विकारों में शीघ्र लाभ होता है। रक्त पूर्ण रूपेण 


शुद्ध हो जाता है। मू. ५० कैप. १२.००, १० कप, २.७५ 
न्ंंििज--+त9त+#त......त.....हत. 





हृत्यरोगानव्तक 


भर्जुन घनसत्व, अकीक पिष्टी आदि के मिश्रण से 
निर्मित यह कैपसूल हृदय विकार के लिए अत्युत्तम प्रामा- 
णित हुए है। मू. ५० कैपसूल ११.०० और १० कैपसूल 
२:४०, ने, १, ५० कैप, २६.००, १०० कैप, ४४.००, १० 
क्रीप. ६.०० | 


च्दे 
गतान्तक 
आज जिसे देखिए गैस बनने की, भोजन न पचने की 
पेट में भारीपन और दर्द होने की शिकायत करता हैं। 
लशुनादि घनसत्व एवं अन्य पाचक औषधियों के मिथ्रण 
से निर्मित यह कैपसूल उदर में बनने वाली वायु के लिए 
अत्मुत्तम है। अफारा की दशा में एक ही फैपसूल चमत्कार 
दिखाता हैं। ५० पक मल 8 5 अल रेल ६.४०, १० कंपसूल २.४० 


नाव करकान अपन तन पटक नन+ धन नजर“ ०4 कक" 


गे बनोषधि भण्डार, विजलगढ़ (अलीगढ़) 
















अपामार्ग घनसत्व, सत्यानाशी घनसत्व, एवं अन्य कई 
औषधियों के मिश्रण से निर्मित यह कैपसूल उन स्त्रियों 
हि धतूरा भौर मुलहठी के घनसतों और अन्य | के लिए बहुत ही उपयोगी है जिनके गर्भाशय में शोथ 
ओऔषधियों के मिश्रण से निर्मित यह कैपसूल श्वास के दौरे होता है भौर उसके कारण मासिक धर्म कई-कई माप्त में 
० या बहुत थोड़ी मात्रा में होता है और मासिक धर्म के 
'की रोकने में अद्वितीय कार्य करता है। तीव्र श्वास का हंमेग वि अप हि बन मे आओ 
वेग २-३ कैपसूलों के सेवन से इक जाता है। भूल्य ५० | शोध नष्ट हो जाता है और माप्तिक धर्म ठीक समय पर 
324 0 होने लगता है। मू. ५० कैपसूल ११.४० १० कैप- 
सूल २.७४ 


६ 





प्रदराव्तक कपसूल उष्णवातध्न 


अ 
अशोक, उदम्वर, लोध, चौलाई का घनसत्व, रस* संगजराहत भस्म, संगयश्षद पिष्टी, बेरोजा सत्व, श्वेत 
7 ०३5 । | ॥। ५३ |! 
सिन्दूर, सद्भूजराहत भस्म, प्रवाल भस्म, शुद्ध स्फटिका पर्पटी आदि से निर्मित इस कपसूला से पुराने से पुराने 
आदि से निमित इन कैपसूलों से झवेतप्रदर, मासिकधम | उष्णवात (सुजाक) में तत्काल प्रभाव होता है मूत्र नली 


विकृति भादि विकार नष्ट होते है । प्रदर के कारण होने | क्रेक्षत भर जाते है पेशाव बिना तकलीफ के उतरने 
पलक हज रे कक 4006 4008 लगता है। मूल्य २० कैप. ३.०० ४० कैप, १३-००, 
शिर-शूल आदि उपद्रवों में सत्वर लाभ होता है। मुल्य न्‍ 

५० कैपसूल १२.५०, १० कैपसूल ३,०० १०० कप, २४,०० 





वोयतरलान्तक क 


नेत्रवालादि घनसत्व, बच घनसत्व, असगश्थ, मत्ल- 
चस्दोदय भौर अन्य औषधियों के मिश्रण से प्रस्तुत यह 
कंपसूल' हिस्टीरिया के लिए रामबाण है। इसके उप- 
योग से बहुत सी औपधियां सेवन करके निराश हुई 


रोगिणीं भी स्वस्थ हुई है । भू. ५० कपसूल १२.४०, ० 
होता है । मूल्य ५० कपसूल १३.००, १० फैपसूल ३,०० | कैपसूल ३.०० के हैं । 


अनेक रोगियों पर परीक्षा करके हमने यह कैपसूल 
तैयार किया है । इसके व्यवहार से पानी के समान पतला 
वीय भी गाढ़ा हो जाता है भीर पीर्य के पतलापन के 
कारण होने वाले स्वप्नदोप गौर प्रमेह में शीघ्र लाभ 


गगे बनोषधि भण्डार, विजयगढ़ (अलीगढ़) 


७७७७७ ना 











अशोका काडियल फोर्द 


यहू दवा ,स्त्ियों के लिए अत्यधिक उपयोगी है। 
इसके सेवन से रक्तप्रदर, स्वेतप्रदर, कमरदर्द, मासिकधर्म 
की खराबी गर्भाशय में दर्द रहना, मश्दान्ति, जी मिचलाना, 
सिर भारी रहता, खुन की कमी के कारण चेहरा पीला व 
कमजोर पड़ जाना हाथ-पैर व आंखों में जलन आदि 
सभी स्त्री विकारों में स्थायी लाभ होता है। 


प्राकृतिक तियम है कि प्रति माह स्त्री ऋतुमयी हो 
इस नियम में अवरोध होने या कमी होने से व्याधियां 
उठ खड़ी होती हैं । प्राकृतिक नियम की बाधा नष्ट कर 


देती तथा स्त्रियों के स्वास्थ्य में बड़ी सहायक है। 

गर्ग अशोका का्डियल फोर्ट का स्वस्थ अवस्था में भी 
निरन्तर प्रयोग करते रहने से स्त्रियों का शरीर पूर्णतः 
तीरोग बना रहना है। यह एक बल स्फूर्तिदायक मधुर 
पेय है । २२५ मि. लि. का सुन्दर पैकिंग मूल्य ४.०० | 


डायरोल क्‍ 


बहुत समय से हम यह चेष्टा कर रहे थे कि अहिफेन 
(अफीम) मिलने में असुविधा होने के कारण किसी ऐसी 
औषधि का निर्माण किया जाय, जिसमें अफीम का मिश्रण 
न हो और जो कपू र रस आदि अहिफेत मिश्रित औषधियों 
के समान लाभ करे | सकड़ों प्रयोगों की परीक्षा के बाद 
हमने इस प्रयोग को तैयार कराया है । इसके व्यवहार से 
सब प्रकार के अतीसार, आमातीसार, रक्तातीसार, ग्रहणी 
संग्रहणी, पेट में मरोड़ रहना था मरोड़ के साथ पतला 
दस्त आदि में चमत्कारी थाम होता है। एलोपैथिक औष- 
थियों की तरह बहुत सुन्दर स्ट्रिप पैकिंग किया गया है । 
मुल्य १०० देवलेठ का १२.००, ५०० टेबलेट ४७,४५० । 











नवयोंवत मलहम 


णिन व्यक्तियों की हस्तमैथुन, बहुमैथुन आदि निश्द- 
तीय कर्मों से न्सें कमजोर हो यई हैं और उसके कारण 
निर्बेलता, ेढ़ापन और पतलापन आकर नपुंसकता आ 
गई है उनके लिए इसके व्यवहार से बहुत शीघ्र लाभ 
होता है। कोई तिला या मलहम इसकी समानता नहीं 
कर सकता । इसके व्यवहार से टेढ़ापन, पतलापव सुस्ती 
नपुंसकता, नसों में पानी भरता, रगों का फूलना भादि 
विकार दूर होकर पूर्ण पुष्टता आ जाती है। मुल्य १० 
ग्राम का दूयूब ४.७४ । 


विशेष--नवयोवन मलहम प्रयोग के साथ हो धदि 
वलीवान्तक कैपसूल या नपंसकत्वारि का प्रयोग किया जाय 
तो शीघ्र लाभ होता है! 


शक 
शर्बत ब्राह्मी 
मस्तिष्क की ति्बलता और स्मरण शक्ति की कमी 


की शिकायत आजकल प्रायः की जाती है। अनेक विद्यार्थी 


शीघ्र ही अपने पाठ को याद नहीं कर पाते हैं या शीघ्र 
भूल जाते हैं परीक्षा के समय काफी प्रयत्त करने पर भी 
असफल हो जाते हैं, शर्बत ब्राह्मी से स्मरण शक्ति बढ़ती 
है मस्तिष्क में हर समय रहने वाली धकावढ दूर हो 
जाती है। पित्तज विकारों को नष्ठ करने के लिए उत्तम 
है। शिक्षकों, वकीलों, विद्याथियों आदि दिमागी काम 
करने वालों को उत्तम है। परीक्षा के समय विद्यार्थियों 
आदि दिमागी काम करने वालों को उत्तम है । परीक्षा के 
समय विद्याथियों को इसका सेवन उपयोगी है। मुल्य 
२२४ मि. लि. ३.७४, ४५० मि. लि. ७,०० | 


पता--गर्ग वनौषधि भंडार विजयगढ़ (अलीगढ़) 








हमारे घतसत्वों को व्यवहार करके 


ताम पनप्चत्व 


उदम्वर घनसत् 
कुटणन . » 
मुलहती . +% 
रास्ता 
सुदर्शश  +» 
कक्योक.. , 
छ्ज़्त 9) 
वेत्रवालादि ,, 
ब्ाह्मीशंसपुष्पी,, 
बश्वगंधादि ,, 
ध्पामार्यादि , 
पावदीपास , 


स७५...५५५५५-५०-००-+न«ानननननन नमन वतन की यनीनीमी-क+-नननीननननननननननन नीम मनन न+. 


एक बार परीक्षा तो कीजिये ? 
है 


हमारे घतसत्वों ने चिकित्सा-जगत्‌ में आइचर्य उपस्थित कर 
दिया है। जिन्होंने एक बार इनका व्यवहार कर लिया 
वे बार-बार आडंर दे रहे हैं। आप भी एक 
बार व्यवहार करके देखिये तो तही। 
घनसत्वों के व्यवहार में निम्त 
लाभ तो द्रत्यथ 


है... 


१-बवाथ बनाने का झंझट नहों है । 

२--इनके सेवत में किसी विशेष अनुपान की आवश्यकता नहीं है। 
३--मान्ना अत्यल्प होतो है, इससे आसानी से सेवन की जा सकती है। 
४--इनका व्यवहार बहुत सस्ता पड़ता है । 


चाहे घतसत्वों का चूर्ण या टेबलेट लीजिये या फिर रोगियों पर उत्तम प्रभाव 
डालने के लिए कंपसुलों का व्यवहार कौजिये। 


हमारे अब तक के निर्मित घनसत्वों का विवरण--- 




























घनसंत्व (१-३ग्रा, की ३-३ ग्रा, 2 इनटे 
किस रोग के लिए चृूण २० १०० टेब 
४० ग्रा | टेबलेट /स्ट्रिपपैकिंग| ६० कैप 
मधुमेह, बहुमून, रक्तपित्त, रक्तातिसार है. ४.०० | ४ रा 
अतीसार, आमातीसार नाजक ४.७५ | ४.२५ 
शुष्क कास नाशक ४.७४ | रन 
आमवबात, गुध्नसी, पक्षाघात आदि वातविकार नाशझक | ४,०० | ४.७४ 
ज्वर, जी ज्वर, मलेरिया ज्वर नाशक ७.४० | ८.०० 
गर्भाशय सम्बन्धी विकार नाशक ४७५ | भरर 
हुदय रोग नाक ४,७०० । ४७४ 
हिंस्दीरिया और अपस्मार नाशक ४.७५ | ४२५ 
स्मृत्ति एवं शक्ति वृद्धि कारक ७.०० | '७.४० 
विवंलता नाशक, शक्ति वर्धक 5,०० | ६.५० 
श्वास, कांस वाशक ४.७५ | ४.२५ 





रक्ताश, रक्तप्रदर आदि के रक्त रोकने में बब्यथे धूप० | ६.०० 








02०2४७०७०४०७६०४७८०७०७४७६७०७६७०४८००८०७ 
िई (०) 
| हे ं (2 
२ बद्यों के लिपे आवश्यक सुप्रसिद्ध ( 
हू के 
है | 
(6 8) 
; न ; 
७ 

> हे # 
( ऐ्ृए ५! |] [ती | ; 
५) 9 
ि ७) 
(७ ये फल क्षय रोग तथा पुरानी खांसी के लिये अत्युपयोगी प्रमाणित हुए है। ऐसे रोगी. , 
8) जोवपों एलोपैथिक दवायें तथा इज्जैक्शन लेकर भी निराश थे वे इन फलों के व्यवहार से | 
भ स्वास्थ्य लाभ की ओर प्रगति कर रहे है । अस्तु सभी ग्राहकों से आग्रह है कि वे इन फलों ७) 
(0. 0 चूर्ण या टेबलेट मंगाकर अपने रोगियों को निम्न प्रकार व्यवहार करावें-- (७ 
९) प्रथम सप्ताह में २-२ रत्ती की ४ मात्रा प्रतिदिन ९) 
वध हितीय , केईे , , | हा 
; तृतीय |. फंड , का हि 
५) चतुर्थ ५, $६ » #» ए 6) 
(० पंचस ,,. फपप » हा ६ 
५) इसी क़म से प्रति सप्ताह मात्रा कम करें। इस प्रकार १० सप्ताह सेवन करावें। ५ 
यदि रोग शेप रहे तो पुनः इसी क्रम से १० सत्ताह सेवन करावें | यह फल रोगानुसार कम- ७) 
0 अधिक दिनों तक सेवन करने होंगे। किसी-किसी रोगी को १-१॥ साल तक व्यवहार करने हु 
] होते है । 

७ के यदि स्वर्ण बसन्‍्तमालती नं० १ आधी रत्ती प्रति मात्रा में मिलालें तो लाभ भी हे 
पे जनदी होता है और बल बढ़ता है । (6 
6) अनुपान एवं पथ्य--गाय या बकरी का दूध । दूध गरम करें, उसमें . थोड़ी मिश्री 
(७ भलायें । ठण्डा पीने योग्य होने पर दवा मुंह में डाल दृध पी जावें । भोजन हल्का युपाच्य लें। ०) 
0 फलों का प्रयोग अधिक करें। प्रोतः सामर्थ्यानुसार खुली हवा में टहलें। समागम न करे । कि 
७0). मूल्य--एदन्तीफल १ किलो... २५.०० न (४ 
(७ रुदन्ती चूर्ण १ किलो. ३०.०० १०० ग्राम ३.२५ 7 
९) रदस्ती टैबलेट १ किलो. ३५.००. १०० ग्राम ३.७४ डि 
) स्वर्ण बसन्तमालती नं० १ १० ग्राम ७०.०० १ ग्राम ७.३० ७) 
(७ ह | 
6 

(5 धन्बन्तरि कार्यलिय विजयगढ़ [अलीगढ़] 0 
ं: ७ 

6 

2) ०७००००००७५४७७०००००७०७०७०५०७०७८७०७ 





(विश्युच्द आयुर्वेदिक | 






किमी कारण से उत्पन्न अशक्ति 
निर्बलता,सुस्ती ,खून की कमी 
उत्साह वस्पूर्ति का अभाव आदि 
अनेक विकार 
- शीघ्र नष्ट होते हैं और 
. शरीरपुष्ट शक्ति सम्पन्न व 
: कान्तिमय होजाता है. 
: ताजा खून पैदा होता, बजन 
बढता वखूबमूख लगती है 
कुद्द ही दिनों मेंडारीर में. (६ 
..नवीनशक्ति,उत्साहव फुर्ति है लिन 
द उत्पन्न ष्टोती है | है 





गिध्वन्ता काया > य 
ता. ॥बजय०ण - (अलीगढ) 





हे #++.+-+-५+-+०+++क:+ ६ +-+७:++ कट ० >>: ++-+ >> की 
। है, ई बन है ९ 
* ७; सुधानिधि के ग्राहक बनने के नियम ७ ९ 

हि 
$ “के ९ 
] १--सुधानिधि का वापिक मूल्य पोस्टन्व्यय सहित १३.०० है। कै 
५ २--सुधानिधि के ग्राहकों को हर साल एक बड़ा विशेषादू: तथा दी लघु विशेषाडु भी इसी मूल्य में | 
$ | भैंट किगे जाते है । है 
है ] ३--नर्ष जनवरी से प्रारम्भ होकर दिसम्बर में समाप्त होता है। ( 
१ ४--सुधानिधि के ग्राहक पूरे वर्ष के लिए ही बनाए जाते है $ 
१ प--ग्राहक किसी भी समय बनाए जा सकते है, लेकिन ग्राहक को वर्ष के आरम्भ यानी जनवरी से | 
९ | आहक बनने के समय तक के प्रकाशित अड्डू तथा विशेषांक भेजकर बप के आरम्म से ही ग्राहक ९ 
$ “बना लिया जाता है जौर उनका भी बर्ष अन्य ग्राहकों के साथ दिसम्बर में समाप्त हो जाता है।. 
है ,  ६--केवल विशेवांकों का ही मूल्य २०.०० होगा, लेकिन ग्राहक बन जाने पर यही विशेषांक वाषिक ९ 
* जुल्म १३.०० में ही भन्‍्य अड्भों सहित मिल जायेंगे | | 
22००७७४७७-७++:७++३-+ #'+[+/#++क+',+क++ कक झे 


शव , गैबी 8] छा था ब्ण्पु ७,०७१. शरैंहिब्रॉबरैडर धर बड़ आल आन नल 
हि प5 के कु ;] 
बज समाचार-पत्र पठ्णीकृत कानुन (केन्द्रीय) १६१६ के नियम नं, प के हे 
रण | अन्तर्गत अपैक्षित थ 
0 सुधानिधि से सम्बद्ध विवरण फार्स ४ (एल ८) रथ 
ह*. १. प्रकाशन का स्थान विजयगढ़ डॉ 
०४.२. प्रकाशन का काल मासिक ढा 
४ ३, मुद्रक का नाम प्ुरारीलाल प्र्ग ७, 
दा राष्ट्रीगता भारतीय एंड 
क्ँ ' पता धन्वन्तरि प्रेस विजयगढ़ बा 
४, प्रकाशक का ताम मुरारीलाल गर्ग ढ 
४ .. राष्ट्रीयता भारतीय डर 
ह पता बन्वच्तरि कार्यालय विजयगढ़8/. 
हुक ४, सम्पादक | आचार्य रघुवीरप्रसाद त्रिवेदी ७ 
कर... , राष्ट्रीयतता डर भारतीय हा 
४, पता ब्रिवेदी नगर हाथरस ण 
४ ६. भागीदार मुरारीलाल गर्ग धत्वस्तरि कायलिय 
के भगवतीप्रसाद, गंग॑ ध ण 
हा, ेल्‍ ग्रोपालशरण गर्ग को 3 
पी किरदेवी गे. ,, (४ 
्ु मैं मुरारीलाल गगे यह घोषित करा हैँ. कि ऊपर लिखित सभी विवरण जहां तक मैं जानता है ण्ा 
सर तथा विश्वास करता हूँ सत्य है। --मुरारीताल ये ०५ 
झा 


| | हर थ भा थमा 
88 ७ थ # ए थ कछ छन्‍ण॥ क्लब की आनिंकोज आओ आए बिक कोड 


छ छा झओझा।. व ब 


